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Importante ressaltar que o projeto de pesquisa aprovado foi constituido de duas fases.

No primeiro ano tivemos os seguintes objetivos

Objetivo geral: Avaliar a saude mental e a existéncia do risco de suicidio em

usudrios de substancia psicoativas atendidos em servicos de saude mental dos

municipios da Macrorregido de Sobral, Ceara. Objetivos especificos: Descrever o perfil

sociodemografico e relacionado ao consumo de drogas dos usuarios de substancias
psicoativas; Detectar a situacdo de saude mental de usudrios de drogas utilizando o Self-
Reporting Questionnaire (SQR-20); Verificar a presenca do risco de suicidio por meio
do indice de Risco de Suicidio (IRIS) e Identificar caracteristicas relacionadas a depressdo

com apoio do questionario sobre a saude do paciente (PHQ-9).

No segundo anos que tratava da segunda fase do projeto os objetivos foram os

seguintes: Objetivo Geral: Construir e validar um aplicativo - Jogo interativo sobre

reducdo de dano e risco de suicidio como tecnologia para a populagdo de maneira geral.

Objetivos Especificos: Desenvolver um aplicativo educativo — jogo interativo com

intuito de informar sobre estratégias de redugao de danos e fatores que podem reduzir
o risco de suicidio; Realizar validagdo de conteldo e aparéncia do aplicativo educativo
com especialistas; Realizar validacdo de aparéncia do aplicativo educativo com o

publico-alvo e Validar a funcionalidade do aplicativo junto a comunidade geral.

Assim, apresentaremos a seguir as duas fases com suas respectivas metodologias,

analise e discussdo dos resultados.
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1. INTRODUCAO

O consumo abusivo de substéancias psicoativas (SPA) e sua dependéncia pode
ser considerado como um grave problema de satde publica. No ano de 2012, entre
162 a 324 milhdes de individuos com faixa etaria entre 15 a 64 anos, 0 que representa
3,5% a 7,0% da populagdo mundial, consumiram pelo menos uma vez drogas ilicitas.
Além disso, estima-se 16 a 39 milhdes dependentes e 183 mil mortes relacionadas a
esse agravo (UNITED NATIONS, 2014).

O Brasil € um dos paises em que esta problematica é crescente, o qual
representa 20% do consumo mundial de cocaina, constituindo o maior mercado de
crack. Pesquisas evidenciam que cerca de 67 milhdes de pessoas consomem alcool
regularmente, das quais 17% apresentam uso abusivo ou dependéncia. Quanto
a maconha, os resultados revelam que 3% da populacdo adulta faz uso frequente,
em que 1% dos individuos do sexo masculino sédo dependentes (LARANJEIRA,
2014)

O consumo abusivo de drogas influencia de forma decisiva no processo de
salde-doenca mental dos usuarios e de suas familias. Esse problema apresenta
relacdo direta com o comportamento suicida, constituindo fator de risco para tal
acdo, como é possivel observar em alguns estudos de Rocha et al. (2015); Cantdo
e Botti (2016); Souza et al (2014).

O suicidio se caracteriza como o ato intencional de um individuo para
extinguir sua propria vida, que se inicia na concepc¢do da ideia da propria morte a
partir de uma motivacdo propria. O processo caminha com a ideacdo e planejamento
do fato até a autoagressdo fatal, enquanto que as tentativas de suicidio podem ser
conceituadas como atos intencionais de autoagressdo gque ndo resultam em morte
(FELIX, 2016).

O suicidio, também considerado problema de salde publica, esta atingindo
progressivamente a populacdo. Em 2012, foram registradas cerca de 804.000 mortes
no mundo, que correspondem a uma taxa de 11,4 suicidios para cada 100.000
pessoas, constituindo em um o6bito a cada 40 segundos, sem considerar 0s agravos
ndo notificados e as tentativas estimadas em uma propor¢do dez vezes maior (OMS,
2014).



O Brasil é o oitavo pais com maior numero de suicidios no mundo, em 2012
foram registradas 11.821 mortes, equivalendo a mais de 30 mortes por dia. No
entanto, o impacto deste comportamento autodestrutivo é obscurecido pelos
homicidios e acidentes de transito. No Ceard, um estudo revelou o aumento de
265 ocorréncias de suicidio em 1998 para 525 em 2007 com uma varia¢do na taxa de
3,8 para 6,3 0bitos/100.000 habitantes. Isto corresponde a um crescimento de 65,79%
na taxa de suicidio, enquanto que o aumento da populacdo neste mesmo periodo
foi de 18,66% (OLIVEIRA et al., 2016).

Na décima primeira regido de saide de Sobral, durante os anos de 2010 a 2016,
estima-se a ocorréncia de 302 suicidios, com destaque para Sobral, Santa Quitéria,
Santana do Acarau, Massapé e Ipu. Em que no ano de 2015, essa regido apresentou a
taxa de 7,99 suicidios por 100 mil habitantes, enquanto que no Brasil esse valor foi de
5,7 para cada 100 mil habitantes, no mesmo ano (DATASUS, 2015). Em 2013, a
diferenga chegou a ser de 5,01 0bitos/100.000 na média nacional para 17,33 dbitos/
100.000 no municipio de Sobral (DATASUS, 2015).

Os principais fatores associados a essa pratica sdo tentativas anteriores de
suicidio que predispdem a progressiva letalidade do método, apresentar transtornos
mentais, abuso/dependéncia de alcool e outras drogas, auséncia de apoio social,
histérico de suicidio na familia, forte intencdo suicida, eventos estressantes e
caracteristicas sociodemograficas desfavoraveis tais como pobreza e desemprego
educacional (CHAN; SHAMSUL; MANIAM, 2014).

Felix (2016) evidenciou em seu estudo que o uso abusivo/dependéncia de
drogas dobram as chances das tentativas de suicidio. Em relacdo a isso, autores
apresentam o alcool como a substancia fortemente associada ao suicidio, seja como
motivacao (ter essa dependéncia atribui sentido negativo a vida) ou como estimulante
(a ideacdo de morte é impulsionada pelo efeito do alcool), exercendo influéncia
sobre a conduta autodestrutiva principalmente quando o individuo utiliza
multiplas substancias (VASQUEZ et al., 2013).

Diante disso, essa pesquisa apresenta as seguintes questdes norteadoras:
Em que medida aideacdo suicida e o risco parao suicidio estdo presentes na vida
dos usuarios de SPA atendidos nos servicos de saude mental? Como se encontra
a salde mental dos usuarios atendidos nesses servigos? No Brasil, o consumo/abuso
de drogas possui relacdo direta e indireta com varios agravos a saude, como: agressoes,

distdrbios de conduta, acidentes de transito, risco relacionados ao comportamento



sexual, transmissdo do virus HIV pelo uso de drogas injetaveis, além de outros
problemas de saude decorrentes dos componentes das substancias consumidas e vias
de administracdo (ZEFERINO; FERMO, 2012).

Além disso, o uso abusivo de drogas constitui um fator contribuinte para a
tentativa de suicidio e a associacdo entre ambas as situagdes consiste em um
grave problema de salde publica. Sabe-se que a dependéncia envolve um contexto
complexo que causa grande impacto na sociedade, assim, h& necessidade em
restaurar a salde dos individuos afetados por esse agravo, principalmente quanto
a satde mental, a qual se encontra fragilizada.

Conforme Pinheiro e Marafanti (2014), desde a década de 1980, as
manifestacdes de transtornos mentais e de alteracdes de comportamento decorrentes
do uso de drogas estdo sendo estudadas mais profundamente pela comunidade
cientifica. Desses transtornos, 0s mais comuns sdo a depressédo, o transtorno bipolar,
esquizofrenia, os transtornos de ansiedade e de personalidade.

Os fatos evidenciam a estreita relacdo entre uso de drogas, adoecimento
mental e suicidio. Dessa maneira, justifica-se a realizacdo desse estudo pela
necessidade de conhecer os fatores envolvidos nesse contexto, delinear os grupos em
risco para o suicidio, para assim, direcionar intervencfes psicossociais e a
terapéutica adequada a essas pessoas, com estratégias que possam prevenir
0 suicidio nesse grupo.

Destarte, essa pesquisa contribuiu na identificacdo de situacbes de risco,
relacionadas ao abuso e a dependéncia de drogas para 0 comportamento
suicida, independentemente do nivel de atengédo a satde, a fim de evitar a antecipagédo
do fim da vida. Também ird alertar, orientar e conscientizar as pessoas sobre as
consequéncias relacionadas ao uso de SPA, em uma realidade atual na qual as
estatisticas apontam para um crescente numero de casos. Além disso, ird
proporcionar aos profissionais uma maior compreensao quanto a saude mental e o
risco de suicidio nesses individuos, a fim de elaborar estratégias de prevencédo e de

tratamento adaptadas a diferentes realidades, minimizando o0s riscos existentes.

Dessa maneira, essa pesquisa contribuiu para fornecer subsidios tedricos na tomada
de decisbes qualificando os sistemas e servicos de salde, no desenvolvimento
de politicas, acdes de prevencdo ao suicidio e no manejo do comportamento suicida em

usuarios de SPA nos servicos de salde, principalmente na saide mental e no ambito



da Estratégia Saude da Familia, visto a importancia desses individuos serem

acompanhados por esses servicos de maneira integral.
2. OBJETVOS

Objetivo geral

-Avaliar a saude mental e a existéncia do risco de suicidio em usuarios de substancia

psicoativas atendidos nos servicos de saude mental dos municipios da 112 Regido de

salde do estado do Ceara.
Obijetivos especificos

- Descrever o perfil sociodemografico e relacionado ao consumo de drogas dos usuarios
de substancias psicoativas.

- Detectar a situacdo de satde mental de usuérios de drogas utilizando o Self-Reporting
Questionnaire (SQR-20).

- Verificar a presenga do risco de suicidio por meio do indice de Risco de Suicidio
(IRIS).

- Identificar caracteristicas relacionadas a depressdo com apoio do questionario sobre a
saude do paciente (PHQ-9).



3. METODOLOGIA

3.1 Tipologia e abordagem do estudo

Esse estudo se caracteriza como uma analise diagnoéstica classificada como
pesquisa transversal com carater exploratorio- descritivo, em que a exposi¢do ao
fator ou causa esté presente ao efeito em um grupo de individuos no mesmo intervalo
de tempo analisado, esses estudos possibilitam produzir informacgdes sobre a
frequéncia ou prevaléncia de uma doenca ou fatores de risco em determinado tempo,
bem como realizar associac¢des entre estas (ROUQUAYROL; GURGEL, 2017).

Dessa forma, utilizou-se a abordagem quantitativa, a qual avalia a gravidade, o
risco e a tendéncia de doencas e agravos. Essa pesquisa propde uma preciséo
exata dos resultados, reduzindo as distor¢des de anélise e garantindo uma margem
de seguranca valida para as inferéncias, possibilitando um nivel de confiabilidade
maior com instrumentos padronizados e probabilidades estatisticamente
significantes (RICHARDSON, 2015).

3.2 Campo de investigacao e participantes do estudo

No Ceara, os territorios sdo divididos em regides de saude, conforme o plano de
regionalizacdo e municipalizacdo da satde, principio e diretriz do Sistema Unico de
Salde (SUS). Dessa forma, o cenario da pesquisa correspondeu aos servicos de saude
mental da 112 regido de salde do estado (11* CRES), que é constituida por 24
municipios. Elencou-se como critérios de inclusdo a cidade possuir Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) Geral, CAPS Alcool e outras Drogas (CAPS AD) ou
unidade de internacdo psiquiatrica, assim, a amostra consta dos municipios
intitulados: Cariré, Coread, Forquilha, Graca, Ipu, Santa Quitéria, Varjota e Sobral
(Figura 1), esse ultimo possui CAPS AD e a unidade de internagdo psiquiatrica
Doutor Odorico Monteiro de Andrade no Hospital Doutor Estevam, aonde seréo
realizadas a coleta.

Figura 1- Municipios com Centro de Atencdo Psicossocial pertencentes a 11

Regido de Saude do Ceara.
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Fonte: Propria.

Os participantes do estudo foram os usuarios de SPA acompanhados nos
servigos supracitados, maiores de 18 anos, e foram excluidos aqueles que
apresentarem algum déficit cognitivo grave ou que ndo tenham condicdes de
serem entrevistados por falta de comunicacdo verbal ou por estarem sob o
efeito de alguma substancia quimica. Vale ressaltar que a identificacdo e
abordagem dos participantes sera realizada pelos técnicos que atuam nos locais
de assisténcia/acolhimento com auxilio dos pesquisadores.

Assim, realizou-se a pesquisa no Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) sobre os atendimentos realizados aos usuarios de SPA nos servicos
de satde mental da 11 CRES, sendo mensalmente atendidos aproximadamente 1.120 em

Sobral e 389 nos outros municipios correspondentes.

Dessa forma, calculou-se uma amostra para 0 municipio de Sobral e outra para os demais,
haja vista que aquele municipio apresenta 71% de usuarios atendidos ao total na regiao.
Utilizou-se em ambos os locais a féormula a seguir, indicada para populacdes finitas. Em
trés meses, tem-se as seguintes populagdes: Sobral —> 1.120x3 = 3.360 e outros
municipios —> 389x3=1.167 usuérios. Fixou-se um nivel de significancia de 5%, uma
proporcao de 50% de usuarios, e fixou-se, ainda, um erro relativo de 10%. Esses valores
empregados na férmula forneceu uma amostra de 305 usuarios para Sobral e 300 para 0s

outros municipios. Para esses, fez-se uma estratificacdo, conforme a seguir.
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Desse modo, participaram da pesquisa 605 usuarios de drogas atendidos nos servicos de

salide mental da 11 CRES, conforme preconizado por meio do célculo amostral.

3.4 Periodo de estudo

A pesquisa foi realizado no més de setembro de 2018 a junho de 2019.
3.5 Meétodos e Procedimentos para a Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de 04 instrumentos: Formulario
sociodemografico, clinico e padrao de consumo; Self-Reporting Questionnaire (SQR-20);
Escala questionario sobre a satide do paciente ou para avaliacao de depressao (PHQ-9) e
o Indice de RlIsco de Suicidio - IRIS. As escalas SQR- 20 e PHQ-9 foram preenchidas
pelos usuarios, enquanto as demais, aplicadas na entrevista e assinaladas pelo
pesquisador, todavia, ressalta-se que em casos de incompreensao ou usudrios sem
escolaridade, todos foram registrados pelo pesquisador.

O formulario sociodemografico, clinico e de padrao de consumo foi adaptado de Silva
et al (2017) em que busca caracterizar os participantes quanto as variaveis de sexo, idade,
cor da pele autorreferida/raga, escolaridade, ocupagdo, estado civil, numero de filhos,
renda familiar (em saldrios minimos), nimero de moradores no domicilio, e situacao de
moradia. Nos aspectos clinicos, investigou-se quanto a hipdtese diagndstica principal e
presenca de comorbidades clinicas ou psiquiatricas. No que concerne ao consumo de SPA,
foi questionado quanto a idade do primeiro uso da SPA, a SPA de primeiro uso ¢ a mais
utilizada atualmente (de escolha) bem como o tempo em abstinéncia dessas substancias.

Para a classificacdo das SPA, utilizou-se como referéncia o teste de triagem do
envolvimento com alcool, cigarro e outras substancias (4/cohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test / ASSIST), o qual foi desenvolvido com apoio da
Organizagao Mundial de Satde e divide as drogas em nove classes: derivados do tabaco,
bebidas alcodlicas, maconha, cocaina/crack, estimulantes/ anfetaminas ou é&xtase,
inalantes, hipnoticos/sedativos, alucindgenos, opidides ou outras substancias
(HENRIQUE et al., 2004).

O Self-Reporting Questionnaire (SQR) foi originalmente desenvolvido por Harding



et al (1980) em oito paises, composto por 30 questdes (SQR-30) que buscavam
rastreamento psiquiatrico, em que 20 abordam acerca dos sintomas psicossomaticos para
rastreamento de transtornos nao psicoticos, 4 para investigar transtornos psicoticos, 1 para
convulsdo e 5 para transtorno relacionado ao uso de alcool (LIMA; HOTOPF; MARI,
1999). Entretanto, as varidveis para investigar psicose ficaram em desuso devido baixa
sensibilidade, que possibilitou uma adaptagdo do instrumento com 20 questdes para
rastreamento de transtornos nao psicoticos (SQR-20), sendo inclusive, recomendado pela
OMS pela facilidade de manuseio e custo reduzido.

Nessa perspectiva, o SQR 20 j4 foi validado em diversos paises, inclusive no Brasil
(GONCALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008), apresentando bom desempenho em
termos de identificacdo de casos positivos e negativos bem como efetividade para uso em
larga escala. E constituido de 20 questdes e se utiliza como ponto de corte 7/8 para a
presenca de transtorno ndo psicotico ou sofrimento mental, em que se destaca a sua
funcionalidade para rastreamento e ndo diagnostico, apresentando sensibilidade de
86,33%, especificidade de 89,31%, valores preditivos positivos e negativos de 76,43% e
94,25%, respectivamente (GONCALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008).

Além disso, foi utilizado o PHQ-9 derivado do PRIME-MD 12, que foi originalmente
desenvolvido para identificar cinco transtornos mentais comuns: depressao, ansiedade,
abuso de alcool, transtornos somatoformes e transtornos da alimentagao (SPITZER et al.,
1994). No Brasil, foi validado por Osorio et al. (2009) e se caracteriza por ser um
instrumento de aplicagdo relativamente rapida, contendo nove questdes, com a finalidade
de avaliar a frequéncia de sinais e sintomas de transtorno depressivo nas ultimas duas
semanas (SANTOS et al, 2013).

Cada item pode ser pontuado em uma escala de likert em quatro pontos, que varia de
0 (nenhuma vez) a 3 (quase todos dias), ou seja, a pontuagdo pode ser de 0 a 27 com
indicador positivo a partir do valor maior ou igual a 10 (BERGEROT; LAROS; ARAUIJO,
2014). Utilizou-se ainda, a adaptacdo para 10 questdes, a qual a 10? avalia a consequéncia
dos sintomas relatados no funcionamento do individuo, podendo totalizar 30 pontos. A
escolha pelo PHQ-9 se deu devido ao fato de episddios depressivos estarem muito
relacionados ao risco de suicidio.

Por fim, utilizou-se o IRIS visto como de ripida e simples execucdo para
investigagio do risco de suicidio. E composto por 12 itens referentes a aspectos

sociodemograficos, o contexto envolvido e a esfera suicida, em que o score total maximo



¢ 20, a saber: (3x1) +(7x2) + 3= 20, ou com a presenca de plano suicida ja obtém o score
total permitido. Para isso, estimou-se pontos de cortes, divididos em trés grupos, tais
como: risco reduzido com score menor que 5, risco intermédio com score total entre 5 a
9 e risco elevado com valor total maior ou igual a 10 (VEIGA et al., 2014). Ressalta-se
que alguns dados ja terdo sido coletados em questiondrios anteriores, € nao serdo

novamente questionados aos participantes.

3.5 Apresentacdo e Analise dos dados

Os dados foram processados no Microsoft Excel e analisados com estatistica
descritiva, a qual tem o objetivo de descrever e sintetizar os dados a fim de permitir
uma visdo global da variacao desses valores (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

3.6 Aspectos Eticos e Legais da Pesquisa

Este estudo foi orientado a partir da Resolugdo de N° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude, a qual incorpora o0s cinco referenciais basicos da
bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, visando
garantir os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012).

Os participantes da pesquisa foram informados sobre os objetivos e propoésitos da
pesquisa, e, apds aceitarem participar do estudo, assinardo o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE). Ademais, a pesquisa foi submetida e aprovada no Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaral com CAAE:
89744918.5.0000.5053 e Parecer n° 2.739.560.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso de drogas € um habito recorrente nas diversas sociedades e contextos
sociais, no entanto, a partir dos anos 1960, esse uso aumentou consideravelmente,
tornando-se conhecido por comprometer a satde e causar a morte de milhdes de pessoas
a cada ano no mundo, o que implica a necessidade de pesquisas para avaliar a conjuntura

dessa substancia nos diversos espacos do mundo (OMS, 2014). Nesse interim, o gréfico



1 aborda o quantitativo de usuarios entrevistados nos oito municipios, cenarios da

pesquisa.

Gréfico 1- Quantitativo dos usuérios de drogas por municipio integrante da
pesquisa, Sobral, Ceara, 2019.
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Observa-se a maior percentagem no municipio de Sobral, o que pode ser
justificado por apresentar uma populacdo maior de usuarios de drogas atendidos nos
servicos, uma vez que é o Unico municipio que contém servigo especializado para esse
publico, o CAPS AD, tornando-se referéncia para cidades circunvizinhas que nao tém

esse Servico.

A comunidade terapéutica foi a segunda com maior amostra, em que mesmo sendo
localizada no municipio de Forquilha apresenta internos de diversos municipios,
principalmente Sobral, Forquilha, Cariré, Santa Quitéria e Chaval. Nas demais cidades
foram coletadas de forma proporcional a populacdo atendida no CAPS, com excecdo de
Forquilha, em que foi possivel uma amostra maior do que a esperada com usuarios
atendidos na Atencdo Béasica em uso abusivo de drogas. Logo, além da cidade, torna-se
necessario conhecer os servicos de atendimento da amostra, os quais estdo delimitados

no grafico abaixo (Gréfico 2).

Gréfico 2- Numero de usuérios coletados conforme servigos de atendimento,
Sobral, Ceara, 20109.
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Nessa perspectiva, evidencia-se que a maioria (72%; n=433) dos usuarios
coletados sdo atendidos no CAPS, o que pode estar relacionado ao fato de ser um servico
de referéncia visto como dispositivo de modelo na atencdo a satde mental, constituindo
componente central para o tratamento e reabilitacdo de transtornos mentais e uso de alcool
ou outras drogas (FERREIRA et al., 2016), sendo assim servi¢co de referéncia para o

publico presente na amostra.

Além disso, evidencia-se 18% (n=112) atendidos na atencdo basica a saude,
denotando o quanto ainda ha usuarios de drogas que ndo buscam tratamento em servicos
especializados seja por ndo considerar 0 uso abusivo ou por ndo apresentar ainda
consequéncias fisicas ou psicologicas decorrentes das drogas em sua vida, a fim de

justificar a necessidade da busca por esses servicos.

Ademais, 10% foram em comunidade terapéutica, a qual também constitui uma
modalidade de atencdo a usuarios de drogas, caracterizada por um ambiente em que 0s
usuarios residem a fim de alcancar a reabilitacdo, de forma isolada geograficamente com
tratamento em torno de seis a doze meses por meio de atividades laborais, terapéuticas e
religiosas (FOSSI; GUARESCHI, 2015). Logo, destaca-se que por se tratar de um
ambiente residencial para internamento, apresenta capacidade mediana de 40 a 50
internos, a depender da comunidade terapéutica, e esse dado justifica a percentagem

encontrada nesse estudo, uma vez que foi realizado em apenas um servico desses.



O conhecimento acerca dos servigos para atendimento dos usuérios de drogas é
essencial para delimitar esse publico, entretanto, destaca-se ainda a importancia de
identificar o perfil desses usuérios para assim, implementar estratégias condizentes com
as suas necessidades e promover um tratamento eficaz. Diante disso, a tabela 1 mostra o
perfil sociodemografico dos usuarios de drogas participantes da pesquisa, conforme sexo,
idade, cor da pele, religido, escolaridade, ocupacédo e quantidade de filhos.

Tabela 1 — Perfil sociodemogréafico dos usuarios de drogas, Sobral, Ceard, 2019.

Variaveis n %
1. Sexo
Feminino 139 23
Masculino 466 77
2. ldade
Entre 10 e 19 anos 48 8,0
Entre 29 e 30 anos 121 20,0
Entre 30 e 49 anos 296 48,9
Entre 50 e 69 anos 123 20,3
Acima de 70 anos 17 2,8
3. Cor da pele
Branca 129 21,3
Parda 379 62,7
Preta 88 14,5
Amarela 9 1,5
4. Religiao
Catolico 292 48,2
Evangeélico 130 21,5
Nenhuma 169 28,0
Outras 14 2,3
5. Escolaridade
Analfabeto 62 10,2
Ensino Fundamental Incompleto 240 39,7
Ensino Fundamental Completo 78 12,9
Ensino Médio Incompleto 84 13,9
Ensino Médio Completo 112 18,5
Ensino Superior Incompleto 21 3,5
Ensino Superior Completo 7 1,1
Pés- graduacdo 1 0,2
6. Ocupacao
Informal 180 29,8
Formal 61 10,0
Aposentado 49 8,0
Estudante 16 2,7
Sem ocupacao 290 48,0
Outras 9 15
7. Estado civil

Solteiro 293 48 4



Casado 115 19

Separado/divorciado 98 16,2
Amasiado 79 13
Vidvo 19 3,2
. Filhos
0 206 34,0
la3 300 49,6
4a6 74 12,3
7a9 21 3,5
12al4 4 0,6

Ao analisar esses dados, observa-se o predominio dos homens (77%) quanto ao
uso de drogas, dados similares ao encontrado em um estudo realizado em Jo&o Pessoa,
no qual evidenciou 88,6% usuarios do sexo masculino em sua amostra (ALMEIDA et al.,
2014). Estudos apontam o0s homens como mais propensos ao uso de drogas,
principalmente ilicitas, de forma mais precoce, por mais tempo e em quantidade e
frequéncia maior que as mulheres, em que até recentemente 0 uso dessas substancias era
visto como um problema de saude exclusivamente masculino, entretanto, ha um aumento
continuo de mulheres nesse contexto, que tendem a igualar essa comparacao
(OLIVEIRA; NASCIMENTO; PAIVA, 2007).

Ademais, constatou-se nesse estudo o predominio de usuarios na faixa etaria de
30 a 49 anos representado por 48,9% da amostra. Danieli et al. (2017) apontam os adultos
jovens como de maior risco para o uso de drogas, o que envolve usuarios com idade entre
18 a 41 anos, porém revela o aumento da experimentacdo precoce, que pode modificar
esse dado. Batista, Batista e Constantino (2012) confirmam a tendéncia do aumento de
consumo de drogas por jovens e a reducao, conforme o aumento da idade, demonstrado

também nessa pesquisa.

Para avaliacdo da raca, 62,7% se autodeclararam pardos, 21,3 % brancos, 14,5 %
pretos e amarelo somam-se 1,5%,0 que corrobora com o estudo de Almeida et al. (2014),
gue constataram em Jodo Pessoa, 66,15% dos usuarios pardos, correspondendo a maioria.
Em contrapartida, no estudo de Costa et al. (2011), foi identificado uma maioria de
individuos da raca/cor branca (57,10%), o que pontua a necessidade de verificar a

localizagdo geogréafica que pode desencadear em variacdo nesse dado.

Além disso, Tockus (2008) aponta a escolaridade como fator determinante para o

uso de drogas, em sua pesquisa evidenciou que os individuos que possuem maior nivel



de escolaridade tendem a se precaver para 0 uso de drogas. Os dados coletados
corroboram para tal afirmativa, haja vista que 39,7% dos entrevistados possuiam apenas
o0 ensino fundamental incompleto, ao passo que, os entrevistados com nivel superior

completo somaram apenas 1,1%.

A ocupacdo ou possuir um trabalho também se mostrou como importante
instrumento na prevencao ao uso de drogas, a julgar que nessa pesquisa, 48% dos usuarios
ndo tinham ocupacdo, seja porque foram despedidos apds o uso abusivo ou essa condi¢do
ndo 0s permitia procurar empregos ou serem aceitos no mercado de trabalho. Ao passo
que, aqueles que possuem trabalho formal somaram apenas 10%.

Outrossim, verificou-se a maioria (48,4%) de solteiros, confirmados por outros
estudos (ALMEIDA et al., 2014; SANTOS; CARVALHO; MIRANDA, 2014). Nesse
ambito, um estudo demonstra que ndo residir com um parceiro fixo constitui um fator de
risco para 0 uso problematico de drogas ou estar associado com uma maior taxa de
recaidas (WEBSTER; DONATO, 2016).

O fato de morar com um parceiro aparenta proteger o individuo do uso de drogas,
pois pode auxilid-lo em situacOes estressantes sem a necessidade de recorrer as
substancias, ao mesmo tempo em que o nimero de filhos pode também ser fator protetor
por ser muitas vezes considerado a principal motivacdo para a busca do tratamento, na
tentativa de fornecer melhores condi¢des de vida a eles. Em relacéo a isso, a pesquisa
denota que a maioria (49,6%) dos usuarios possuem de 1 a 3 filhos. Entretanto, as
condi¢des econdbmicas ou financeiras sdo preponderantes nesse contexto, tornando-se

necessario conhecé-las, por meio da tabela abaixo (tabela 2).

Tabela 2 — Perfil socioeconémico dos usuarios de drogas, Sobral, Ceara, 2019.

Variaveis n %
1. Renda familiar
Menor que 1 salario minimo 188 31,0
1 salario minimo 183 30,3
1 a 3 salarios minimos 168 27,8
4 a 6 salarios minimos 9 15
Mais de 6 salarios minimos 4 0,6
N&o quer declarar 53 8,8
2. Situacdo de moradia
Casa propria 389 64,3
Casa alugada 149 24,6

Casa cedida 35 5,8



Casa financiada 3 0,5

Institucionalizado 16 2,6
Ocupagcéo/Invasao 1 0,2
Em situacéo de rua 12 2,0
3. Nimero de moradores por domicilio
la3 309 51,0
4236 228 37,7
7a9 39 6,5
Acima de 10 14 2,3
N&o se aplica 15 2,5

Na pesquisa, observa-se que a maioria (31%) dos entrevistados apresentam renda
familiar menor do que um salario minimo, em seguida de 30,3% com um salario minimo.
Essa baixa renda implica em condicGes de vida desfavoraveis que podem desencadear a
busca pela droga como alternativa ou ainda, podem ser consequéncia do uso problematico
dessa substancia, que gera desemprego e instabilidade econémica (MANZANA et al.,
2010).

No entanto, a maioria dos entrevistados possuem casa propria (64,3%) ou
possuem condi¢des de pagarem seu aluguel (24,6%), que pode estar relacionado ao
numero de moradores por domicilio, os quais podem ser fontes de apoio financeiro ou
econémico principalmente relacionado aos gastos com a residéncia. Nesse sentido, 51%
tem 1 a 3 pessoas que residem na mesma casa, seguido de 4 a 6 pessoas (37,7%) e apenas
2% se apresentam em situacéo de rua, que vivem em uma maior situacédo de risco pessoal
e social, que consequentemente, agravam a situacao clinica desses individuos. Sobre isso,

o0 grafico 3 evidencia as hipoteses diagnosticas dos usuarios de drogas.

Gréafico 3 — Hipdtese diagnostica dos usuarios de drogas, Sobral, Ceara, 2019.
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Constatou-se que a maioria dos entrevistados (69,2%; n=419) receberam o
diagndstico de transtorno mental devido ao uso de multiplas drogas. Nessa perspectiva,
discute-se na literatura sobre o uso experimental na adolescéncia principalmente de
drogas licitas como o alcool e tabaco que evoluem rapidamente para uso de maconha ou
cocaina aspirada devido a pressdes externas de grupos sociais, e isso, desencadeia 0 abuso
e dependéncia de maltiplas substancias (GRIFFITHS, 2012).

Ademais, para Wupperman et al. (2012), o consumo de drogas pode ser
amplamente atribuido como um esforco para evitar as emog¢des negativas, em que as
drogas licitas sdo vistas como as mais utilizadas pela sociedade ou porta de entrada para
as demais, mas que também podem gerar transtornos relacionados ao uso abusivo de
alcool e tabaco, os quais foram evidenciados em 104 (17,2%) e 70 (11,1%) usuarios,

respectivamente.

Ja para 7 (1,1%) entrevistados foi concedido o diagnostico de transtorno mental
devido ao uso de canabindides, no qual muito se discute sobre a capacidade dessa droga
em causar dependéncia. Entretanto, € vista como uma substancia alucindgena que
provoca ou uso de outra drogas ilicitas, como a cocaina que possui alto potencial de
dependéncia esbocado por 5 entrevistados contemplados na pesquisa (PETERSEN,
2000).

Esses transtornos geram indmeras consequéncias para o individuo na esfera fisica
e psiquica, podendo fomentar outras comorbidades, como as apresentadas na tabela

abaixo (tabela 3).



Tabela 3 — Comorbidades clinicas e psiquiatricas nos usuérios de drogas, Sobral, Cear3,

2019.
Variaveis N %
1. Comorbidades clinicas
Presente 188 31,0
Hipertensdo Arterial Sistémica 64 10,5
Diabetes Mellitus 42 6,9
Epilepsia 18 3,0
Anemia 8 1,3
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis 4 0,6
Distarbios esofagicos 31 51
Distarbios respiratorios 19 3,1
Distarbios hepéticos 14 2,3
Disturbios renais 10 1,6
Distlrbios osteomusculares 26 4,3
Outras 27 4,5
Ausente 417 69,0
2. Comorbidades psiquiatricas
Presente 212 35,0
Depresséao 103 17,0
Ansiedade 58 9,6
Esquizofrenia 45 7,4
Transtorno Afetivo Bipolar 22 3,6
Sindrome do péanico 8 1,3
Outras 16 2,6
Ausente 393 65,0

Os entrevistados foram questionados a respeito de suas comodidades fisicas e
psiquiatricas, os quais poderiam relatar mais de um diagnostico, em que 31%
apresentaram uma comorbidades clinica com predominio da hipertensdo arterial
sistémica (10,5%) e diabetes mellitus (6,9%). Além disso, destaca-se a presenca de
epilepsia, anemia e IST, que se apresentam de maior risco nesse publico, tais como o HIV

e a sifilis.

Os dados anteriormente citados corroboram com outro estudo que identificou
comorbidades clinicas em 21,1% dos usuarios de drogas e a mais citada: hipertensdo
arterial sisttmica (DANIELI et al., 2017). Ademais destaca-se o alto indice de
comorbidades psiquiatricas (35%), principalmente depressdo (17%), ansiedade (9,6%) e
esquizofrenia (7,4%). Estudo confirma que o consumo de drogas potencializa as chances
para 0 desenvolvimento de transtornos psiquiatricos de uma forma geral, especialmente
quando ha o uso de multiplas substancias (HESS; ALMEIDA; MORAES, 2012).



Logo, é necessario conhecer a quantidade de substancias utilizadas bem como as
de primeiro uso, mais utilizadas e a droga indicada como problema para o usuério, as

quais foram expostas nos graficos 4, 5 e 6.

Gréfico 4 — Drogas de primeiro uso dos usuarios, Sobral, Ceard, 2019.
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Gréafico 5 — Drogas mais utilizadas pelos usuarios, Sobral, Ceara, 2019.
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Gréfico 6 — Drogas problema elencadas pelos usuarios, Sobral, Ceara, 2019.
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Ao analisar os trés graficos, considera-se a bebida alcodlica como um grave
problema para esses individuos, uma vez que aparece como maioria na droga de primeiro
uso (56%; n= 339), entre as mais utilizadas (82,5%; n=499) e ainda, com énfase no
predominio como droga problema (43,8%; n=265), 0 que proporciona uma reflexo sobre
a sua “licitude” e a permissao em ingerir normalmente. Apesar dos altos indices, a bebida
alcoolica permanece em revistas e jornais divulgada como um produto inofensivo, mas
que, tem-se mostrado como porta de entrada para uso abusivo de outras drogas e que gera

inUmeras consequéncias.

Nessa situacdo, ressalta-se que segundo a OMS em 2011, 6% da populacdo (11
milhdes de pessoas), apresentam algum tipo de transtorno, seja fisico, psiquico ou social,
em decorréncia do uso de alcool e drogas licitas, sendo 9% da populacdo mundial
considerada alcodlatra. Ademais, além dessas consequéncias, o consumo de alcool, pode
conduzir os jovens experimentarem outros tipos de substancias como as drogas ilicitas,
envolvendo principalmente a maconha e o crack (OMS, 2012). Os resultados encontrados
corroboram para tal assertiva, ao mostrar que a maioria das entrevistas apontaram o alcool

como droga de primeiro uso.

Outrossim, 202 (33,4%) entrevistados apontaram o tabaco como droga de
primeiro uso, que segundo Matsumoto (2005), a principal motivacdo para desenvolver o
habito de fumar é creditado na curiosidade, desejo de fumar, influéncia do grupo

extrafamiliar e na busca por alivio de tensdes.



Além desses, outros fatores foram investigados relacionados ao uso de drogas,

como evidenciado na tabela abaixo (tabela 4).

Tabela 4 — Fatores relacionados ao uso de drogas, Sobral, Ceara, 2019.

Variaveis n %
1. Idade de primeiro uso
Entre 7 e 10 anos 65 10,7 Meédia: 14,3
Entre 11 e 15 anos 363 60,0
Entre 16 e 20 anos 142 23,5
Entre 21 e 25 anos 16 2,6
Entre 26 e 30 anos 8 1,3
Mais de 30 anos 4 0,7
Nao sabe 7 1,2
2. Tempo sem usar drogas
0 a5 horas 187 30,9 Média:1420
6 a 20 horas 36 59
21 a 40 horas 44 7,3
41 a 120 horas 69 11,4
121 a 200 horas 36 59
201 a 300 horas 17 2,8
301 a 400 horas 27 4,6
401 a 500 horas 12 2,0
501 a 600 horas 4 0,7
601 a 1000 horas 34 5,6
1000 a 2000 horas 33 5,4
2000 a 3000 horas 41 6,8
Acima de 4000 horas 65 10,7
3. Histdrico familiar de uso de drogas
Sim 488 80,7
Nao 101 16,7
Nao sabe 16 2,6

Ao analisar a idade de primeiro uso, percebe-se uma experimentacao precoce na

faixa etaria de 11 a 15 anos (60%), evidenciado também em outros estudos (DANIELI et

al., 2015; SANTOS; CARVALHO; MIRANDA, 2014).

N&o obstante as mudancas

fisicas e psicologicas enfrentadas na adolescéncia, a juventude é o periodo em que a maior

parte dos habitos da vida adulta sdo formados.

Os adolescentes e jovens estdo sendo mais afetados por esse problema,

apresentando experimentacdo em idades mais precoces, tornando-se um periodo sensivel

e critico para esse habito. Nesse sentido, um estudo realizado com 832 adolescentes

evidenciou que 49,6% ja consumiram substancias licitas ou ilicitas, demonstrando a



tendéncia crescente do uso de SPA nessa faixa etéria, 0 que corrobora com os resultados
encontrado nessa pesquisa (ELICKER et al., 2015).

Quanto ao tempo em abstinéncia, observou-se que 30,9% né&o ultrapassou cinco
horas de uso, que denota a dificuldade desses usuarios em se manter abstinente,
principalmente aqueles que fazem uso de tabaco. Ademais, outro dado que merece
destaque € o historico familiar haja vista que 488 entrevistados (80,7%) declararam ter na

familia alguém que depende de drogas.

Nesse sentido, estudos confirmam a influéncia social dos familiares em relagdo ao
uso de drogas, 0s quais discutem que ter um parente com problemas de alcool eleva o
risco de promover esse habito em cerca de 47%, enquanto que ter familiares com
problemas decorrentes de outras, aumenta quase trés vezes mais as chances do consumo
quando se compara aqueles que ndo apresentam esse historico (GARCIA; COSTA
JUNOR, 2016; TEIXEIRA; GUIMARAES: ECHER, 2017).

O grafico 7 mostra a relagdo do sofrimento mental nos usuarios de drogas, que

pode decorrer dessas inimeras associacgdes citadas.

Grafico 7 — Presenca de sofrimento mental nos usuarios de drogas, Sobral, Ceara, 2019.
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O instrumento SRQ-20, destinado a rastrear a presenca de sofrimento mental

constatou-se que 432 (71,4%) usuarios de SPA apresentavam sinais de sofrimento mental,



enquanto que apenas 173 (28,6%) ndo apresentou sinais explicitos de sofrimento

psiquico.

Dessarte, ressalta-se que a satide mental dos usuérios sdo gravemente afetadas, em
que ocorre a reducdo da autoestima, diminuicdo dos interesses, rompimento de vinculos
sociais e familiares, piora dos cuidados consigo mesmo, perda do autorrespeito
acompanhada de sentimentos de soliddo e envolvimento em atividades ilegais para
adquirir a substancia, que podem suscitar em sofrimentos psiquicos ou transtornos
mentais associados (DALGALARRONDO, 2019), como evidenciado acima.

Nesse contexto, pesquisou-se sobre alguns sintomas especificos relacionados ao

sofrimento mental, como observado na tabela abaixo (tabela 5).

Tabela 5 — Sintomas de rastreio para sofrimento mental conforme SQR- 20, Sobral,
Ceara, 2019.

Variaveis n %
1. Sintomas
Dor de cabega com frequéncia 272 45,0
Falta de apetite 303 50,0
Dorme mal 450 74,4
Assusta-se com facilidade 306 50,6
Méos tremem 312 51,6
Sente-se nervoso, tenso ou preocupado 451 74,5
Ma digestdo ou sofre de perturbacédo digestiva 210 34,7
Dificuldade para pensar com clareza 277 45,8
Sente-se infeliz ou triste 364 60,2
Tem chorado mais do que o comum 213 35,2
Dificuldades para gostar das atividades diarias 200 33,0
Dificuldades para tomar decisdes 293 48,4
O trabalho causa sofrimento 124 20,5
Sente-se incapaz de ter papel util na vida 173 28,6
Perdeu ou tem perdido o interesse nas coisas 288 47,6
Acha que é uma pessoa inutil 122 20,2
Ja pensou em tentar suicidio 290 47,9
Sente-se cansado o tempo todo 319 52,7
Tem sensacdes desagradaveis no estbmago 221 36,5
Fica cansado com facilidade 383 63,3

Logo, predominou-se 0 maior nimero de respostas positivas para as seguintes
perguntas: 74,5% para ‘“sente-se nervoso, tenso ou preocupado”; 74,4% para “Vocé
dorme mal?”; 63,3% “fica cansado com facilidade” e 60,2% “‘sente-se infeliz ou triste”.

Além de implicacGes diretas no apetite, medo excessivo, dificuldades para pensar com



clareza e sintomas fisicos como a dor de cabeca frequente, 0s quais necessitam de

intervencoes.

Essas alteracbes sdo decorrentes do uso abusivo de drogas que desencadeia
prejuizo e ruptura das relagBes sociais e familiares, uma vez que o individuo tem a
obtencdo da droga como objetivo de vida e isso acarreta em dificuldades para manter
relacionamentos e atividades antes desempenhadas, que associado as modificacGes
fisiologicas decorrentes das drogas interferem negativamente no funcionamento social e
saude fisica e mental desses individuos (ALVAREZ; GOMES; XAVIER, 2014), levando
a um alto risco para o sofrimento psiquico e sintomas somaticos, como observado na

amostra.

Diante disso se sobressai 0 elevado risco para depressao, o qual foi avaliado nos

participantes com resultados demonstrados no gréafico abaixo (gréafico 8).

Gréfico 8- Episodio depressivo nos usuarios de drogas, Sobral, Ceara, 2019.
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Corroborando com o que foi afirmado anteriormente sobre a correlacdo entre o
uso abusivo de drogas e a depressdo, observou-se que 66,8% (n=404) dos entrevistados

foram positivos para o rastreamento de episodio depressivo.

Nesse prisma, estudo confirma que o uso de drogas estar associado a sintomas
depressivos, em que aproximadamente 65,8% dos usuarios de maconha e cocaina
apresentam risco para depressao no Brasil e que a inter-relacéo entre depressdo e uso de

drogas aumenta 5,7 vezes a chance do individuos cometer suicidio (CHAPMAN; WU,



2014), aumentando assim, duplamente o risco para o suicidio, o qual também foi avaliado
com resultados encontrado no grafico abaixo (grafico 9).

Gréfico 9- Risco de suicidio nos usuarios de drogas, Sobral, Ceara, 2019.
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Ao avaliar o risco de suicidio por meio do IRIS, observa-se valores equanimes
quando se compara o risco intermediario (n= 261) e elevado (n=274), contrapondo com
o0 reduzido, o qual apresentou 70 casos. Logo, é nitida a relacao entre o uso de drogas e 0
alto risco de suicidio, dados j& consolidados em outras pesquisas (ROCHA 1., 2015;
CANTAO; BOTTI, 2016; SOUZA et al., 2014).

Destaca-se que os usuarios de drogas com risco elevado de suicidio foram
notificados aos profissionais do servico a fim de favorecer uma intervencgéo precoce bem
como um melhor acompanhamento e assim, prevenir a antecipacao precoce do fim da
vida. Nessa perspectiva, Veiga et al. (2014) sugerem alguns condutas conforme o
resultado do instrumento, no que concerne a observacdo e vigilancia em caso de risco
reduzido, referéncia para consulta especializada quando apresentado risco intermediario

e avaliar a necessidade de internamento no caso de risco elevado.

O risco elevado de suicidio consiste em um grave problema que necessita de
internamentos ou outras intervencdes imediatas, visto que estd geralmente associado a
presenca de ideacdo suicida ou de tentativa prévia de suicidio que constituem fatores
preditivos importantes para uma nova tentativa ou consumacado do suicidio. Souza et al
(2014) destacam que ha forte associacdo entre tentativas anteriores e uma nova tentativa

no ano subsequente, principalmente quando o contexto de risco que desencadeou a



autoagressdo se mantém, elevando a probabilidade de tentativas de suicidio com meios

mais letais e assim, aumentam o risco de consumacao do suicidio.

Nesse interim, destaca-se que todos os fatores de risco bem como os protetores
devem ser avaliados, uma vez que o suicidio é complexo e multidimensional. Em relagéo
a isso, o IRIS avalia alguns fatores de risco, em relacdo ao perfil sociodemograficos, os
contextos sociais e bioldgicos que podem interferir e avalia alguns pontos da esfera
suicida, como observado no gréfico 8.

Gréfico 8 — Fatores de risco relacionado ao suicidio conforme o IRIS, Sobral, Ceara,
2019.
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Nos fatores de risco para o suicidio relacionados ao perfil sociodemografico, o
IRIS aponta o sexo masculino, idade maior ou igual a 45 anos e ndo apresentar
religiosidade. Os resultados demonstraram 77,3% (n=468) usuarios do sexo masculino,
33,7% (n=204) na faixa etaria de 45 ou mais anos e 40,2% (n=243) sem religiosidade,

como observado no grafico acima.

Nessa perspectiva, observa-se o alto numero de usuarios de drogas do sexo
masculino, o qual é consolidado como de maior risco para o suicidio, devido apresentarem
comportamentos impulsivos e escolherem meios mais violentos para execucdo do ato,
como enforcamento, uso de arma de fogo e precipitacdo de locais elevados
(VIDAL;GONTHO;LIMA, 2013; THESOLIM et al., 2016).



Nesse sentido, em 2014, o coeficiente de mortalidade por suicidio foi maior
para 0 sexo masculino, com 4,1 ébitos por 100 mil habitantes, enquanto no feminino
correspondeu a 3,2 6bitos por 100 mil habitantes (RIBEIRO et al., 2018), em que a razao
global das taxas de suicidio entre homens e mulheres consistiu em 1,8 no ano de 2016
(OMS, 2018). Nas mulheres as taxas mais altas sdo apresentadas no planejamento e
tentativa, e nos homens é maior o suicidio consumado (SCHLOSSER; ROSA; MORE,

2014). Logo, ser homem e usuario de drogas constitui um risco duplicado para o suicidio.

Além disso, discute-se acerca da faixa etaria de maior risco, em que a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002) considerava 0s idosos como grupo
populacional de maior risco para o suicidio no ano de 2002, todavia, dados mostram que
a taxa brasileira de suicidio em idosos estéo estaveis nos ultimos trinta anos, com valores
em torno de 7 por 100 mil habitantes (PINTO et al., 2012).

Enquanto isso, aumenta-se o0 nimero de pessoas que se suicidam na faixa etaria
de adolescentes e adultos jovens, tornando-se as de maiores ocorréncia em estudos que
avaliam o perfil de pessoas que tentaram suicidio (RIBEIRO et al., 2018; FELIX et al.,
2016). Para corroborar com isso, 0 novo relatério da OMS aponta o suicidio como a

segunda maior causa de morte na faixa etaria de 15 a 29 anos (OMS, 2018).

Os altos indices de suicidio nos adolescentes e adultos jovens podem estar
relacionados a alguns fatores inerentes a essa faixa etaria, como ser considerado um
periodo de exploracédo da identidade social e profissional, os quais sdo inseridos em novos
contextos sociais, que perpassam inseguranca e os tornam vulneraveis, além de ser
apontada como uma etapa de maior exposicdo a situacdes de risco, tais como o0 uso de
drogas. Também se destaca a necessidade da insercdo no mercado de trabalho com
situacdo desfavoravel, desemprego, capacitacdo insuficiente e aumento da
competitividade, em que esse conjunto pode gerar sentimentos de negatividade,
instabilidade e consequentemente sofrimento psiquico e maior risco de suicidio
(PEREIRA et al., 2018).

Logo, reflete-se sobre a necessidade de rediscutir a faixa etaria utilizada como
parametro de maior risco para o suicidio, em que o IRIS utiliza pessoas com idade igual

ou maior do que 45 anos, todavia, percebe-se na literatura que esses dados estdo



invertendo, com predominio do grupo etario mais jovem. Entretanto, ainda se ressalta o
quanto o suicidio é multidimensional, necessitando de outras avaliacfes para além da
idade.

Nesse interim, destaca-se alguns fatores de protecdo para 0 comportamento
suicida, como a préatica de uma religido ou a religiosidade, fator também avaliado no IRIS,
em que se observou auséncia dessa em cerca de 40,2% de usuarios (n=243) avaliados,
constituindo assim, um fator de risco para o suicidio. Estudos apontam que 0s maiores
niveis de envolvimento religioso influenciam positivamente no bem-estar psicolégico e
satisfacdo com a vida, enquanto a sua auséncia estar associado a diagnosticos de
depressdo, abuso de alcool e outras drogas e pensamentos suicidas (SANTOS et al.,
2016).

Dessa maneira, 0 uso de drogas apresenta relacdo direta com a religido, uma
vez que afasta o individuo dessa pratica bem como de outras relagfes sociais e com isso,
aumenta o risco de suicidio. O uso de drogas desencadeia prejuizo e ruptura das relagdes
sociais e familiares, uma vez que o individuo tem a obtencéo da droga como objetivo de
vida e isso acarreta em dificuldades para manter relacionamentos e atividades antes
desempenhadas (ALVAREZ; GOMES; XAVIER, 2014).

Dessarte, 0 uso de drogas pode aumentar as chances de o individuo viver
sozinho ou sem apoio familiar ou social, gerando o isolamento, visto em 36,8% (n=223)
da amostra. Esse dado pode ser decorrente da dificuldade do usuario em se relacionar
devido o papel que a droga assume na vida do dependente e a limitagdo em manter
relacionamentos por causa dos conflitos concebidos pela droga (CANTAO; BOTTI,
2016). E o uso de drogas em conjunto com o isolamento ou falta de apoio social
constituem fatores preditores de sofrimento psiquico e do risco para o suicidio, uma vez
que as relacOes fragilizadas ou incdmodo gerado a partir delas, sdo vistas como principais

motivacdes para a autoagressdo por usuarios (RIBEIRO, 2012).

Ademais, 58,7% dos usuarios (n=355) relataram perda recente marcante
referente a luto, desemprego, perda material ou de estatuto. Esses dados corrobora com o
encontrado em demais estudos, que mostram perdas de figuras parentais na infancia,
términos de relacionamentos amorosos e morte familiar nos usuarios de drogas atendidos
em um CAPS, em que cerca de 9% dessas perdas foram proximas a admissdo no servico
(CANTAO;BOTTI, 2016).



Nesse contexto, destaca-se 0 quanto a perda ou experiéncias traumaticas afetam
a saude mental desses usuarios pois provocam sentimentos de vulnerabilidade, desamparo
e frustacdo que associado ao uso de drogas, aumenta consideravelmente o risco para o
suicidio (MEDEIROS et al., 2013), principalmente quando a perda ou o luto ndo é
vivenciado de forma fisioldgica, que pode gerar sofrimento psiquico constante ou um

transtorno mental de bhase.

Ainda, alguns fatores associados podem potencializar o risco para o suicidio,
tais como a presenca de uma doenca fisica incapacitante ou terminal, observado em 14,2%
(n=86) dos usuarios entrevistados. Essa condicdo limita o individuo, tornando- o
dependente e incapacitado para desenvolver atividades de vida diaria, desenvolvendo
sentimentos de inutilidade que também favorece para uma reducao na auto-estima e satde

mental, constituindo assim, risco para 0 comportamento suicida.

Outro elemento crucial para o comportamento suicida é o uso abusivo de alcool
e outras substancias, elencado na maioria (96,2%; n=582) dos entrevistados, somente
3,8% nao relataram, principalmente aqueles atendidos na Atencdo basica a satde. Félix
et al. (2016) afirmam que o uso abusivo de drogas dobra as chances para a tentativa de
suicidio e suicidio, as quais atuam como fator de motivacdo ou estimulante, decorrente
de comportamentos impulsivos provocados pelo uso no momento da intoxicacdo e o

episodio depressivo no momento da abstinéncia (VASQUEZ et al., 2013).

Nesse intento, o uso de drogas pode desencadear um transtorno mental, o qual
foi observado em 32,6% (n=197) da amostra. Estudo evidencia que o usuario de drogas
apresenta 1,62 vezes mais chances de desenvolver um transtorno mental, principalmente
a depressdo (KEDZIOR; LAEBER, 2014). Além disso, essa condicdo tambem pode ser
precursora do abuso de drogas e o padrdo de consumo abusivo agrava o transtorno
depressivo (DALGALARRONDO,2019).

Dessa forma, considera-se a associacdo entre transtorno mental e relacionado ao
uso de substancias como alto risco para suicidio, confirmado pela literatura a qual
demonstra que 30% dos individuos com esse diagndstico duplo ja tentaram suicidio pelo
menos uma vez na vida, principalmente quando associado com a depressdo (SILVA et
al., 2010).



Essas comorbidades aumentam a probabilidade de um internamento psiquiatrico,
visto em 46,8% (n=283) dos entrevistados, o que denota a gravidade dos casos, que
necessitaram de uma intervencdo hospitalar ou em comunidade terapéutica para
reabilitacdo a fim de restabelecer a satde desses individuos. Esses dados foram similares
a um estudo desenvolvido em um CAPS, no qual cerca de 57,6% dos usuarios de drogas
apresentaram histérico de internacao hospitalar e a maioria (54,3%) desses manifestaram
alto risco de suicidio (CANTAQ; BOTTI, 2016).

Outrossim, aponta-se o0 histdrico de suicidio na familia como fator preditor para o
comportamento suicida, o qual foi visualizado em 17% (n= 103) da amostra. Esse dado
prediz o convivio com pessoas que apresentam ideacao suicida, tornando-se prejudicial
para esse usuario, além da heranca genética que se sugere haver influéncia na
autoagressao (OMRANI et al., 2012).

Estudo sinaliza a presenca de fatores que se relacionam com a violéncia
autodirigida, tais como expressdo/fenotipo familiar em conjunto com aspectos ambientais
(MULLINS et al., 2014). Alem disso, Lu et al. (2016) ao avaliar adolescentes que
tentaram suicidio, revelaram gue a escolha do método tende a se repetir ou ser a mesma

nesses nucleos familiares.

Nesse ambito, torna-se essencial avaliar a esfera suicida dos usuarios para facilitar
a identificacdo do risco de suicidio. Nessa pesquisa, 38,2% (n=231) apresentaram
historico de comportamento suicida com pelo menos duas tentativas prévias ou uma

considerada grave com método violento ou necessidade de cuidados intensivos.

A tentativa prévia de suicidio consiste em um importante elemento preditor paara
um novo comportamento autolesivo, uma vez que aumenta 0 risco em sete vezes mais
para o episodio atual de autoagressao, além de predispor uma progressiva letalidade do
método, aumentando assim, as chances para a consumagcéo do suicidio (FELIX et al.,
2016).

Estudo que avaliou pacientes depressivos que tentaram suicidio, observou que
83% desses ja tinham pelo menos uma tentativa anterior (CHAN; SHAMSUL;
MANIAM, 2014). Corroborando com isso, uma outra pesquisa evidenciou que 34% de
sua amostra apresentaram historia de tentativa prévia de suicidio e um a cada 8,3 usuarios
havia tentado no més anterior (SOUZA et al., 2014).



Esses dados denotam a necessidade de uma intervencao precoce aos USUArios que
tentam suicidio, por meio de um fluxo de cuidado pré-estabelecido, uma articulacao
intersetorial efetiva para identificar os elementos estressores e fornecer estratégias de
prevengdo, acompanhamento e monitoramento do comportamento autolesivo com planos
terapéuticos singulares e eficazes, a fim de minimizar futuras tentativas ou o suicidio

consumado.

Para isso, é essencial investigar se ha plano suicida bem como o0 acesso a meios
letais, 0 que torna esse risco elevado, por si s6. Nesse intento, 8,3% (n=50) dos usuarios
apresentaram um plano suicida com pensamentos consistentes e exequiveis, valor similar
(10,6%) ao encontrado em um estudo com adolescentes. O planejamento consiste em
considerar um método ou meio para a autoagressao e constitui 0 antecessor imediato a
tentativa de suicidio, uma vez que o comportamento suicida envolve o pensamento, a
ideacéo, o planejamento e a tentativa (CLAUMANN et al., 2018). Logo, quando presente

deve haver uma intervencdo imediata para reduzir as chances da tentativa.

5. CONCLUSAO

Portanto, o estudo revelou que hd um predominio de pessoas em uso abusivo de
drogas do sexo masculino, adultos entre 30 a 49 anos, de cor/parda, catélico, com
ensino fundamental incompleto, sem ocupacdo que possuem 1 a 3 filhos. Além disso,
observa-se que a maioria apresenta renda familiar menor do que um salario minimo,

porém, residem em casa propria com média de 1 a 3 moradores por domicilio.

Ha uma prevaléncia de usuarios com transtornos relacionados ao uso de
multiplas drogas, 0s quais apresentam em sua maioria a bebida alcodlica como
droga de primeiro uso, mais utilizada e foi elencada como a de maior
potencialidade de causar problemas, caracterizando-se como a droga problema
para boa parte dos usuarios. Destaca-se ainda, o alarmante nimero de usuarios em
sofrimento mental, que apresentam episddio depressivo bem como estdo em risco
intermediario e elevado para o suicidio.

Com esses resultados, foi possivel identificar e avaliar os grupos
vulneraveis, assim como o0s principais fatores que levam os participantes ao uso

abusivo além das consequéncias advindas desse, especialmente relacionadas a



salide mental, que se mostrou afetada de forma dréastica no estudo. Assim, ressalta-
se a necessidade de estabelecer estratégias de prevencdo ao uso de drogas,
fornecendo informacdes sobre essas e 0 que elas podem causar, bem como, buscar
estratégias de intervences terapéuticas que sejam atrativas para nesse publico.

Ademais, destaca-se que durante 0 momento de coleta dos dados,
percebeu-se que muitos usuarios nao classificavam drogas licitas como “drogas”,
0 que dificulta muitas vezes a busca por um atendimento, além da pesquisa
demonstram que o alcool, principal droga licita, foi evidenciada como de maior
problema, denotando assim, uma necessidade de conscientizacdo da populagéo
sobre isso e 0s seus efeitos para a salde e vida desses usuarios, que se encontram
vulneraveis em varios contextos.

Logo, enfatiza-se sobre a importancia dos servicos de salde para essas
acOes de conscientizacdo bem como a necessidade de estabelecer novas
estratégias para evitar o padrdo de consumo abusivo e assim, poder minimizar as
consequéncias geradas pelas drogas, principalmente no ambito da saude fisica e
mental. Também, torna-se necessario novas pesquisas de cunho qualitativo a fim
de compreender sobre as motivacdes relacionadas ao uso de drogas assim como
entender melhor sobre a relagdo entre o suicidio e esse consumo abusivo das

drogas.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do objeto de estudo

O consumo abusivo e problematico de drogas pode influenciar de forma decisiva
no processo de salde-doenca mental dos usuérios e de suas familias. Nessa perspectiva,
alguns estudos como os desenvolvidos por Rocha et al. (2015); Cant&o e Botti (2016);



Souza et al (2014), Arribas-Ibar et al (2017), apontam que essa problematica apresenta
relacdo direta com o comportamento suicida, constituindo-se como fator de risco para

tal agéo.

No que concerne ao contexto nacional, sabe-se que o consumo de drogas é
crescente, representando 20% do consumo mundial de cocaina e se tornando o maior
mercado de consumo e producdo do crack. Pesquisas evidenciam que cerca de 67
milhdes de pessoas consomem alcool regularmente, das quais 17% apresentam uso
abusivo ou problemético. Quanto a maconha, os resultados revelam que 3% da
populacdo adulta fazem uso frequente e 1% dos individuos do sexo masculino sao
dependentes (LARANJEIRA, 2014).

Diante desse contexto, insere-se também a perspectiva associada ao uso abusivo
e problematico com o fenémeno do suicidio, que por sua vez, se caracteriza como 0 ato
intencional de um individuo para extinguir sua prépria vida, o qual se inicia na
concepcao da ideia da propria morte a partir de alguma motivacdo propria. O processo
caminha com a ideacdo/pensamento e planejamento do ato até a autoagresséo fatal,
enquanto que as tentativas de suicidio podem ser conceituadas como atos intencionais

de autoagressdo que nao resultam em morte (FELIX, 2016).

O suicidio também é considerado problema de saude publica e vem atingindo
progressivamente a populacdo. Em 2012, foram registradas cerca de 804.000 mortes no
mundo, que correspondem a uma taxa de 11,4 suicidios para cada 100.000 pessoas,
constituindo em um ébito a cada 40 segundos. Ademais, considera-se que esse nUmero
pode ser mais elevado tendo em vista os casos que sdo subnotificados assim como as
tentativas as quais poderiam estar estimadas em uma proporc¢édo dez vezes maior (OMS,
2014).

Pesquisas apontam ainda que o Brasil € o oitavo pais com maior numero de
suicidios no mundo, sendo que em 2012 foram registradas 11.821 mortes, equivalendo a
mais de 30 mortes por dia. No entanto, o impacto deste comportamento autodestrutivo é
obscurecido por outras causas externas tais como homicidios e os acidentes de transito.
No Ceara, um estudo revelou o aumento de 265 ocorréncias de suicidio em 1998 para 525
em 2007 com uma variacdo na taxa de 3,8 para 6,3 0bitos/100.000 habitantes. Isto
corresponde a um crescimento de 65,79% na taxa de suicidio, enquanto que 0 aumento
da populacéo neste mesmo periodo foi de 18,66% (OLIVEIRA, 2016).



No municipio de Sobral - Ceard, o suicidio apresenta indices alarmantes. Em
2013, a taxa de Obitos municipal por suicidio foi de 11,64 mortes/100.000 pessoas
enquanto a taxa nacional esteve em 5,01 6bitos/100.000. No ano de 2015, foram 23
Obitos sem considerar as tentativas ou pessoas expostas a fatores de risco (MOREIRA
et al., 2017). Em 2007, a diferenca chegou a ser de 4,68 0bitos/100.000 na média
nacional para 17,33 6bitos/100.000 em Sobral (DATASUS, 2015).

Os principais fatores associados a essa pratica sdo tentativas anteriores de
suicidio que predispdem a progressiva letalidade do método, sofrimento psiquico,
abuso/dependéncia de alcool e outras drogas, auséncia de suporte familiar e social,
historico de suicidio na familia, recorrentes pensamentos suicidas, eventos estressantes
e caracteristicas sociodemogréaficas desfavoraveis tais como pobreza e desemprego
educacional (CHAN; SHAMSUL; MANIAM, 2014).

Felix (2016) evidenciou em seu estudo que o uso abusivo/problematico de
drogas aumenta em duas vezes as chances das Tentativas de Suicidio (TS). Em relagéo
a isso, varios autores apresentam o alcool como a substancia fortemente associada ao
suicidio, seja como motivacao (ter essa dependéncia atribui sentido negativo a vida) ou
como estimulante (a ideacdo de morte € impulsionada pelo efeito do alcool), exercendo
influéncia sobre a conduta autodestrutiva principalmente quando o individuo utiliza
multiplas substancias (BRANAS et al., 2011; VASQUEZ et al., 2013).

Atrelado a essa problematica, observa-se também o surgimento do uso das
tecnologias enquanto ferramenta potencial para se trabalhar os diversos aspectos no
ambito da saude, inclusive os relacionados ao suicidio e uso de drogas, por meio de

métodos ludicos e reflexivos.

Aponta-se, portanto, o desenvolvimento de dois modelos que vém se
constituindo como estratégias a serem contempladas no processo de promocao a saude
e de prevencdo de doencas, figuradas no e-health e 0 m-health. Tais estratégias retratam
instrumentos de computacdo movel, sensores médicos e dispositivos que facilitam a
comunicacdo, desenvolvidos com o intuito de expandir a cobertura e melhorar a eficacia
dos atendimentos no ambito da sadde (SALVI, 2013).

Nesse sentido, tém-se observado a insercao/crescimento do uso de Tecnologias

da Informacdo e Comunicacdo (TIC) como potente ferramenta para atividades de



educacdo em salde dos usudrios. Por sua vez, entende-se a educacdo em salde como
estratégia individual ou grupal na qual visa desenvolver atividades de promocdo a satde
assim como do bem-estar. Infere-se, portanto, enquanto ferramenta de transformagéo
social onde se busca estimular os individuos a aprender e a praticar novos valores no
contexto de vida (FALKENBERG; et al, 2014).

1.2 Justificativa e Relevancia

Os avancos na area das TICs tém permitido mudancas constantes e, quase sempre,
favoraveis em diversas areas do conhecimento, com destaque para o campo dos cuidados
e da promocdo da salde. Portanto, observa-se que esse campo esta articulado também a
um relevante movimento do qual vem promovendo uma viséo integral, participativa e
empoderamento do individuo na constituicgdo do seu autocuidado em salde
(WILDEVUUR e SIMONSE, 2015).

Sendo assim, a apropriacdo da informac&o, principalmente no que se refere a
salde e suas praticas, de maneira individual, em grupos ou de forma institucional
promove mudancas e acdes que culminam com a evolucgédo e o fortalecimento de acGes
capazes de enriquecer conhecimentos dos envolvidos no processo. Esse enriquecimento
torna os envolvidos multiplicadores do conhecimento ao tempo em que influencia a
relacdo ensino aprendizado e promove a educacdo em saude (WILDEVUUR e
SIMONSE, 2015).

Nesta perspectiva, discute-se que 0 uso abusivo de drogas envolve um contexto
complexo gque causa grande impacto na sociedade, assim como hé a necessidade em se
promover qualidade de vida aos individuos afetados por esse agravo, principalmente no
gue concerne a salude mental, a qual se encontra fragilizada. Ademais, constitui-se como
fator contribuinte para a tentativa de suicidio, que associadas, consistem em um grave
problema de salde publica (RIBEIRO et al, 2016).

Atrelado a essas questdes, diversos estudos tém enfatizado o papel da tecnologia
na promocdo da salde e prevencdo de doencas. Destaquem-se, portanto, as tecnologias
como recurso promotor de satde, sendo fundamentais para promocao de comportamentos
saudaveis, por meio de habilidades para os cuidados em saude no enfrentamento do

processo saude-doenga. Assim, as tecnologias digitais tém se destacado por proporcionar



educacdo e promoc¢do da saude a populagdo ao permitir a identificacdo sistemética de
desenvolvimento, organizacdo ou utilizacdo de recursos educacionais (SOUZA et al,
2014).

Nesse contexto, a construgdo de jogos interativos/ educativos como ferramenta
tecnoldgica surge como facilitador do processo de aprendizagem, pois, através de
metodologias ltdicas, os usuarios acabam se envolvendo mais nas atividades propostas e
assim, obtém conhecimentos e informac6es de maneira mais &gil. Sendo assim, 0 jogo
pode despertar habilidades, atitudes e comportamentos fazendo com que seus atos sejam
mais intensos e espontaneos. Além disso, 0 processo de gamificacdo possibilita que o
usuario se torne protagonista no seu processo de ensino-aprendizagem (COSTA;
MARCHIORI, 2016).

Os autores Carvalho, Aradjo e Vasconcelos (2018) destacam que 0s jogos digitais
sdo elementos que podem ressignificar o sentido de se fazer salde, em uma perspectiva
mais ampla e dialdgica, além de se constituir como uma possibilidade para reformular o
papel que o uso das TIC’s ocupam no ambito da interlocu¢do entre a comunicagao
(tecnologia) e saude. Desse modo, 0s jogos que se propdem a desenvolver atividades
educativas permeiam o imaginario de diversos publicos, seja jovens e adultos de modo
que atingem seus objetivos de maneira ltdica, reflexivas e com enfoque nas necessidades

de saude atuais.

Ressalta-se, portanto, a relevancia da criagdo de um jogo interativo sobre uso
abusivo/problematico de drogas, reducdo de danos e risco de suicidio como tecnologia
para a populacdo de maneira geral com intuito de promover educacdo em satde no campo

da saude mental coletiva.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Construir e validar um jogo interativo para dispositivos mdveis como tecnologia

educativa para prevencao ao uso de drogas e suicidio.



2.2 Objetivos especificos

- Desenvolver um aplicativo educativo, jogo interativo, com intuito de disponibilizar
informacdes sobre especificidades no consumo de drogas, estratégias de reducao de danos
e fatores que possam contribuir para os riscos de suicidio.

- Realizar validacdo de conteido junto a especialistas em satde mental;

- Realizar validacdo dos aspectos técnicos juntos aos especialistas em informatica.

3 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

A fim de que se possa ter uma compreensdo maior acerca de como as TIC podem

estar sendo integradas enquanto estratégia de educacdo em satde em relacdo ao suicidio



associado ao uso de drogas, seguir-se-4& uma contextualizacdo sobre saude mental;
estratégia de reducdo de danos; aspectos sobre o suicidio; aspectos sobre as TIC assim
como a utilizacdo da educacdo em saude enquanto estratégia para promocdo a saude

mental.

3.1 O uso de drogas e a estratégia de reducéo de danos: contextualiza¢do historica,
avancos e desafios.

Sabe que o0 uso de substancias psicoativas esta presente em toda a sociedade ha
varios séculos, perpassando por evolucGes histéricas no contexto mundial e brasileiro,
desde o0s tempos mais remotos até a contemporaneidade. No entanto, mais
especificamente ao territorio nacional, observa-se que houve um aumento significativo
no uso de substancias psicoativas, 0 que veio a desencadear uma série de problematicas
no ambito juridico, social e inclusive, no campo da saide, de uma forma em geral
(CARNEIRO, 2014).

A partir do momento em que se tornou um problema de satde publica, iniciou-se
a criacao de diversas politicas na tentativa de resolucéo desse problema. A principio, em
parceira com o poder judiciario, essas acOes enfatizavam a reducdo da demanda, mas
ainda com uma forte associacao da droga e do usuario a figura de uma pessoa criminosa.
Posteriormente, evoluiu-se para a criacdo de politicas publicas voltadas para a atencao
integral a satde dos usuarios, efetivando-se dentre outras a Politica Nacional de Reducao
de Danos (PACHECO, 2013).

A origem das acOes de Reducdo de Danos pode ser apontada na Inglaterra no ano
de 1926, com a constituicdo do Relatorio de Rolleston, a partir do momento em que uma
equipe médica elaborou e desenvolveu estratégias, como a prescricdo controlada de
morfina e heroina, com o objetivo de reduzir os danos a saude dos usuarios, sendo
considerado um marco para a historia da Reducao de Danos — esse marco nédo estabeleceu
a abstinéncia de forma abrupta, mas sim um alivio dos sintomas e a administracdo
controlada da droga (SODELLLI, 2010).

Outro marco de igual importancia foi a elaboracao dos primeiros programas para

a diminuicdo da disseminacdo de doencas infectocontagiosas por usuarios de drogas



injetaveis, que ocorreu na Holanda no ano de 1972. Com essa medida, ocorria a troca de
seringas ja usadas por seringas novas. Posteriormente, o governo elaborou em 1976 a Lei
do Opio, que regulamentou a diferenciagio entre as drogas de risco aceitavel e as drogas
de risco inaceitavel (MOTA, 2012).

Ainda em territdrio holandés, na cidade de Amsterdd, na década de 1980 um grupo
de usuérios de drogas iniciou um movimento social conhecido como Junkiebon
(associacao de usuarios de drogas injetaveis) em busca de melhores condi¢des de vida e
de saude a usudrios de drogas injetaveis e a reducdo do nivel de contaminacgéo pelo virus
da AIDS e da Hepatite B por meio do compartilhamento de seringas. Assim, a partir do
desenvolvimento de movimentos como esses, ocorreu a ampliacdo do conceito da
Reducdo de Danos, atentando alguns gestores da satde publica e de organizages nédo
governamentais para a problematica das doencas infectocontagiosas associadas ao
consumo de substancias psicoativas (MACHADO & BOARINI, 2013).

No que concerne ao Brasil, a PRD foi adotada como estratégia de satde publica
pela primeira vez no municipio de Santos-SP no ano de 1989. Entretanto, sabe-se que a
principio, as atividades relacionadas a Reducdo de Danos, ainda eram direcionadas
basicamente para prevencdo das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST/AIDS)
mediante a distribuicdo de insumos para consumo de drogas injetaveis, tendo como foco,

a reducao do compartilhamento das seringas entre os usuarios (PASSOS, 2011).

No entanto, houve uma ampliacdo dessas acdes, que passaram a ser discutidas a
partir da aprovacdo da Portaria de n° 1.028/GM de 1° de Julho de 2005, que regulamenta
as aces de Reducdo de Danos sociais e a salde; associada ao consumo de substancias
psicoativas (PASSOS & SOUZA, 2011). As acbes propostas nessa portaria foram
posteriormente incluidas como de responsabilidade dos profissionais de salude inseridos
na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) por meio da Portaria de n° 3.088 de 2011
(BRASIL, 2011).

As acdes de RD foram inseridas nos espacos institucionais que compdem a RAPS
— conforme foi estabelecido em suas diretrizes para o funcionamento no art. 2, que impde
o0 desenvolvimento de estratégias de Reducdo de Danos, como agbes possiveis de serem
elaboradas para a atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas e de pessoas em
sofrimento mental (BRASIL, 2011).



Nesse sentido, a PRD tem como um dos principios, o fortalecimento da
autonomia, para que em parceria, esse usuario tenha condi¢des para decidir se deve ou
ndo fazer o uso de substancias psicoativas, assim como ter o conhecimento de possiveis
danos que possam estar envolvidos no seu consumo. Parte do principio também de que a
abstinéncia ndo se caracteriza como a Unica possibilidade para o cuidado, mas que se deve
considerar a vontade e a singularidade de cada sujeito. Espera-se, assim, da PRD um
caminho mais promissor a partir do momento que a saude estd acima de qualquer

julgamento ou criminalizacdo da pessoa que faz o uso (MANGUEIRA et al, 2015).

Segundo Andrade (2000), citado pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP,
2013):

O paradigma da redugéo de danos concentra-se em enfrentar de modo
pragmatico os problemas de saude, sociais e econdmicos relacionados
ao uso de substancias psicoativas, sem avaliagdes morais sobre essa
pratica. (CFP, 2013, p. 28).

Apesar de inseridas no campo da saude publica brasileira e de alguns avangos que
aconteceram ao longo do percurso, as a¢des preconizadas pela PRD fazem parte de uma
politica publica relativamente nova diante das acgdes cotidianas de trabalho dos
profissionais de salde, o que resulta na pouca utilizacao e dificuldade de reconhecimento
como uma estratégia valida ao cuidado dos usuarios de alcool e outras drogas. Dessa
forma, as estratégias de tratamento estimuladas pela PRD acabam sendo muitas vezes
percebidas como um incentivo & manutencdo do uso e da dependéncia de substancias
psicoativas (MORERA, PADILHA & ZEFERINO, 2015).

Essas concepcges circulam por toda sociedade pelos discursos enraizados pela
justica, pela midia, por projetos religiosos ou como proposta sugerida por algumas
comunidades terapéuticas de cessar com o0 uso de drogas e permanecer com sua
associacdo a criminalidade, o que faz com que os estigmas e preconceitos direcionados
aos usuarios de alcool e outras drogas sejam mantidos cotidianamente no contexto de vida
desses usuarios (CARNEIRO, 2014).

Dessa forma, observa-se que tais aspectos sdo reforcados por meio de diversas
medidas adotadas ao longo do governo Temer, de 2016 a 2018 e que deram seguimento

no atual governo do presidente Bolsonaro (2019), as quais fragilizam a Politica Nacional



de Salde Mental e Politica Nacional de Alcool e outras Drogas por meio da nota técnica
n° 11 de 2019.

A nota reforca e altera conquistas importantes da Reforma Psiquiétrica,
confluindo com diversos retrocessos, como papel estratégico do hospital psiquiatrico na
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS); énfase para internacbes de criangas e
adolescentes; énfase em tratamentos, tais como eletroconvulsoterapia; retrocessos na
politica de alcool e outras drogas com priorizacdo da abstinéncia como Unica forma de

tratamento, com desvalorizacdo da estratégia de reducdo de danos (DELGADO, 2019).

Dessa forma, Campos, Bezerra e Jorge (2020) destacam que o modelo
psicossocial proposto para o cuidado em satide mental, que tem como origem a aprovagao
da Lei 10.216 de abril de 2001, é fragilizado, a partir dessas medidas que desvalorizam o

cuidado na perspectiva comunitaria e social.

3.2 Aspectos conceituais, epidemioldgicos e fatores de risco atrelados ao suicidio:

Nesse capitulo serdo abordados alguns conceitos, aspectos epidemiologicos,
fatores de risco assim como algumas estratégias de prevencdo ao suicidio no contexto

nacional tendo em vista a complexidade da tematica.

Durkheim (1982) retrata em seus estudos que o suicidio é considerado como um
fendmeno complexo, conceituando como todo caso de morte resultado de um ato
praticado pela propria vitima. Além disso, permeia-se a perspectiva de ser multifatorial,
tendo diversos fatores (individuais, ambientais e sociais) 0s quais expressam dores
emocionais em que o individuo considera como intoleravel, sem solucéo e as quais ndo

consegue lidar.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) (2014, p.12) caracteriza-
se 0 comportamento suicida como a interface de quatro aspectos: ideacdo ou pensamento
suicida; planejamento para o suicidio; a tentativa de suicidio e a concretizacdo do suicidio
em si. As tentativas de suicidio sdo consideradas como atos intencionais que nao
resultaram em morte do individuo Compreende-se o suicidio, portanto como “um ato
deliberativo, iniciado e levado a cabo por uma pessoa com pleno conhecimento ou

expectativa de um resultado fatal”.



A OMS (2014) ainda considera o suicidio como um grave problema de satde
publica. Pesquisas trazem que mais de 800 mil pessoas concretizam esse ato no mundo,
com aproximadamente uma morte a cada 40 segundos e o que traduz uma taxa de suicidio
de 11,4 por 100.00 habitantes. Desses casos, cerca de 80% acontecem em pais com baixas
e médias condicOes socioecondmicas. Em nivel de causas de mortes no mundo, evidencia-
se que 1,4% de todas as mortes ocorrem em decorréncia do suicidio, e € a segunda causa

de morte entre o publico jovem, de 15 a 29 anos de idade.

Ressalta-se que esses valores ndo incluem as tentativas de suicidio das quais séo
10 a 20 vezes mais comuns. Nesse caso, segundo a OMS, em 2014 ocorreu uma morte
para cada 25 tentativas de suicidio tratando-se da populagdo em geral. No que concerne
aos jovens existe uma relacdo de uma morte para 100 a 200 tentativas. Quando se trata da
populacdo idosa, ha uma menor relacdo entre as tentativas e as efetivacdes, pois ocorre

uma morte para cada quatro tentativas de suicidio.

Outra informacédo de fundamental relevancia é que aproximadamente 90% dos
suicidios ocorrem no periodo de dois anos apos a tentativa, sendo que 60% morrem um
ano depois da tentativa. Esses dados sdo relevantes a fim de que sejam pensadas e
intensificadas as estratégias para prevencdo e tratamento ao longo desse periodo

considerado critico e que merece uma atencao sistematizada (VIDAL; GONTIJO, 2013).

Em uma perspectiva mundial, as maiores taxas de ocorréncias se concentram no
continente asiatico e europeu. Entretanto, o Brasil apresenta os maiores numeros
absolutos em todo 0 mundo. Registraram-se, no periodo de 2011 a 2015, cerca de 56.000
casos de suicidio em territorio nacional. Esses dados demonstram, portanto, a

complexidade atrelada a essa situacdo (BRASIL, 2017).

Ao se considerar os dados de mortalidade por suicidio, obtidos no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salde (DATASUS), nos anos de 1996 a 2016, concluiu-se um aumento de
29,4% na taxa de mortalidade por suicidio no territorio nacional, de 4,29 para 5,5 por
cada 100.000 habitantes (BRASIL, 2018).

Ademais, os dados apontam que nesse periodo, cinco estados brasileiros (Ceara,
Espirito Santo, Mato Grosso, Paraiba e Rio Grande do Norte) tiveram reducao no niUmero

dos casos entre 0s homens. Dez estados apresentaram diminuicao da taxa de suicidio em



mulheres (Acre, Alagoas, Bahia, Mato Grosso, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Rio Grande
do Norte, Rondonia, Sergipe e Tocantins). Os 17 demais estados registraram aumento da
taxa durante 0 mesmo periodo (BRASIL, 2017).

Em relacdo a distribuicdo do suicidio por regides brasileiras, considera-se que em
decorréncia das dimensdes continentais, ha diferentes significativas entre os diversos
estados. Desse modo, entre os anos de 1996 a 2016, observou-se, a partir das analises que
a Regido Sul apresentou maior taxa de mortalidade por essa causa, seguida pela Regido
Centro-Oeste. Além disso, as taxas de mortalidade por suicidio nessas regides se
mantiveram acima da média nacional em todo esse periodo (BRASIL, 2018).

No que concerne ao sexo, pode-se observar que a taxa de mortalidade por suicidio
em homens foi em torno de quatro vezes maior, quando comparada a taxa de mortalidade
por suicidio em mulheres. Houve aumento nos dois sexos no periodo de 2011 a 2015
(BRASIL, 2017). O estudo de Machado e Santos (2015) retrata que o suicidio é mais
frequente entre homens em decorréncia de que as mulheres utilizam métodos menos

letais, apesar de serem as que mais apresentam tentativas.

Interligado a esses dados, compreende-se também o suicidio como um fendmeno
multifatorial, de modo que o sofrimento esta presente em todos os fatores de risco, o que
direciona o individuo a decisdo de abrir mdo de sua vida, como desfecho de uma
progressao da ideia de autodestruicdo (MARQUETTI; VILARUBIA e MILEK, 2014).
Os fatores de risco, por sua vez, ndo podem ser caracterizados como gerais tendo em vista
que existe a possibilidade de diferentes desfechos. Entretanto, € possivel se analisar
mudancas no cotidiano que podem suceder em maiores riscos para 0S comportamentos
suicidas (BRASIL, 2017).

Diversos estudos apontam que os principais fatores associados ao suicidio séo
tentativas anteriores de suicidio, transtornos mentais (principalmente depressao), uso
abusivo de substancias psicoativas, auséncia de apoio social, histérico de suicidio na
familia, forte intencdo suicida, eventos estressantes e caracteristicas sociodemogréficas,

tais como pobreza, desemprego e baixo nivel educacional (OLIVEIRA, 2016).

Nesse caso, Ferreira (2015) aponta que 0s aspectos socioecondmicos, chegada da
aposentadoria, lacos profissionais fragilizados, diminuicdo de status social e familiar séo

fatores que podem estar relacionados ao numero de ocorréncia de suicidio entre os



homens. Em contrapartida, as perdas emocionais e as doengas que comprometem a
realizacdo das atividades diarias e o cuidado com a familia estdo mais associados as

causas de mortes entre as mulheres.

Quando se trata de individuos quanto a situacdo conjugal identificou-se que os
solteiros que moram sozinhos ou sem vinculos familiares proximos apresentam maiores
taxas de suicidio. Neste contexto, atenta-se a importancia das relagdes subjetivas como
motivacdo de vida dos sujeitos, diante do fato de que a diminuicdo do nimero de pessoas
no contexto familiar assim como relagdes sociais fragilizadas possui relacdo com o
aumento nos indices de suicidio (BRASIL, 2017).

Outro fator associado ao suicidio diz respeito a etnia. Constatou-se que no Brasil,
h& um elevado indice de pessoas vitimas de suicidio com a cor parda (80%), no periodo
entre 2000 a 2011. Entretanto, atenta-se que se faz necessario mais estudos a respeito
considerando que em diversas localidades do pais, as pessoas se auto intitulam nas
pesquisas como pardas (COELHO; GUTIERRES, 2013).

Os aspectos socioecondémicos como baixo nivel de escolaridade estdo inter-
relacionados com as altas taxas de desemprego e, consequentemente, as dificuldades no
ambito financeiro. Esse fator gera um forte impacto diante do comportamento suicida,
pois afeta diretamente os aspectos psicoldgicos, como a depressdo ocasionada pela
instabilidade financeira e falta de esperanca de que a situacdo possa melhorar. Diante
disso, a ansiedade por diversas tentativas sem sucesso por um trabalho pode levar o sujeito
a situacOes de sofrimento extremo, o que pode culminar para desisténcia da vida por meio
do suicidio (FERREIRA, 2015).

Ademais, outras condicOes sdo descritas como agravantes aos atos suicidas, como
a presenca de algum transtorno mental, condi¢es neurologicas bem como tentativas
anteriores de suicidio (DEVRIES et al., 2013). Dentre os transtornos mentais, a depressdo
se apresenta como a mais comum associada ao suicidio, estando presente em quase todos
0s casos como diagnostico primario ou secundario, sintoma associado a outras
comorbidades e condicdes estressoras sendo familiares ou sociais (CAVALCANTE;
MINAYO e MANGAS, 2013).

Quando se trata do uso de drogas observa-se que as mesmas potencializam o risco

para o suicidio. No que concerne ao alcool, por exemplo, diversos estudos descrevem que



grande parte das tentativas de suicidio € antecedida pelo consumo abusivo de bebidas
alcoodlicas, onde se constam de 60 a 120 vezes mais riscos para atentarem contra a propria
vida (SWANSON; COLMAN, 2013).

Ademais, o estudo de Laranjeira (2009) e Lima et al (2010) realizado com 80
pessoas que tentaram suicidio identificou a prevaléncia de consumo de drogas nas seis
horas anteriores a tentativa de suicidio em 28,7% dos casos e a dependéncia da substancia
foi identificada em 10% da amostra (DIEHL; LARANJEIRA, 2009).

Entende-se, portanto, que diante da complexidade que envolve a temética e pelo
crescimento do nimero de casos de tentativas de suicidio no contexto nacional, o Sistema
Unico de Satde (SUS) estabeleceu algumas portarias e documentos que retratam
estratégias de prevencao que norteia e sistematiza posicionamentos e condutas a serem

adotadas pelos pontos de atencédo a satude (GARBIN, 2019).

Ressalta-se que dentre o que se é discutido nesses documentos sejam considerados
0s determinantes e condicionantes em saude, assim como 0s diversos fatores de risco e
de protecdo que estdo envolvidos; reconhecimento da importancia do suporte
intersetorial; organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS); aperfeicoamento dos
métodos utilizados para coleta e analise dos dados encontrados em relacao as tentativas
de suicidio por meio dos Sistemas de Informacgdes do SUS; envolvimento da comunidade
em geral, tendo em vista a disseminacdo de informacdes concretas e nao julgadoras a
respeito do suicidio (GARBIN, 2019).

O primeiro material que trabalhou especificamente a tematica foi a Portaria n°
1.876, de 14 de agosto de 2006, a qual instituiu as Diretrizes Nacionais para Prevencao
do Suicidio. Traz reflexdes e a necessidade de se envolver os diversos atores (sociedade
civil, profissionais de satde, gestdo, universitarios, entre outros) para se refletir a respeito
do tema. A Portaria também traz a importancia de se capacitar os profissionais de satde
da Atencdo Primaria a Saude (APS) por meio de atividades de Educacdo Permanente a
Saude (EPS).

No mesmo ano foi lancado o Manual dirigido a profissionais das equipes de salde
mental que tem como proposta principal “a transmissdo de informagdes basicas que
possam orientar a deteccdo precoce de certas condicdes mentais associadas ao

comportamento suicida, bem como o manejo inicial de pessoas que se encontrem sob



risco suicida e medidas de preven¢do”. Trabalha estratégias de orientagdo de como se

identificar os principais fatores de risco assim como articular e manejar os casos.

Em 2011, tem-se a instituicdo da Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS) onde se é
desenhado a rede de cuidados direcionados em salde mental, tanto no contexto dos
transtornos mentais como em relagdo ao uso problematico de alcool e outras drogas. Além
disso, essa nova configuragéo, substitutivo ao modelo manicomial busca integrar agdes
de base comunitaria, intersetorial e dialogada com as necessidades de saude atuais, dos

quais entra o suicidio também entra em questao.

Nesse sentido, 0 aumento do nimero de tentativas e de casos concretizados fez
com que os gestores fossem alertados para a criagdo de estratégias mais sistematizadas e
organizadas. Diante da falta de notificacdo aos bancos de informacgGes oficiais do SUS, a
Portarian® 1.271, desenvolvida em 2014 estabelece a notificagdo compulsoria de doencas,
agravos e eventos de saude, inclusive os relacionados ao suicidio. Entretanto, analisa-se
ainda um alto numero de casos e tentativas subnotificadas, 0 que exige um maior
envolvimento e responsabilidade dos servigos de saude, tal que sejam seguidas as

diretrizes e orientagdes propostas para tais situacées (GARBIN, 2019).

Em 2017 surgiu a proposta do Boletim Epidemiolégico onde se buscou realizar
um perfil epidemioldgico das tentativas e obitos no Brasil a partir de dados retirados da
Vigilancia de Violéncias e Acidentes do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (VIVA/Sinan), e pelas declaracbes de Obito registradas no Sistema de

Informacéo sobre Mortalidade (SIM).

No mesmo ano foi lancada a Agenda de AcOes Estratégicas para a Vigilancia e
Prevencao do Suicidio e Promocéo da Saude no Brasil 2017-2020, cujo objetivo geral é
promover o fortalecimento das acGes de promocao, vigilancias, prevencdo e cuidado
integral nesses casos, tendo em vista a diminui¢do das tentativas e Obitos por essa
condicdo, considerando-se 0s determinantes sociais, as singularidades da comunidade em

geral e 0s grupos que estdo em situacdes de vulnerabilidade maior.

Desde 2017, com o intuito de se garantir os recursos relacionados ao suicidio,
desenvolveu-se a Portaria n°® 3.491, a qual instituiu incentivos financiamentos de acdes e
estratégias no ambito da RAPS e garantindo que esses recursos ndo fossem empregados

em outros ramos dos pontos de atencdo a salde.



Mesmo diante das portarias e normatizagcbes que foram desenvolvidas pelo
Ministério da Salde, faz-se necessario entender que diversos fatores estdo
correlacionados ao suicidio, o que torna dificil de prever o prognostico deste problema.
Entretanto, mesmo que n&do se tenha uma reducgdo nos nimeros de tentativas e de 6bitos,
as acdes de prevencdo e de orientagdes sdo extremamente importantes para a educacao
em salde da comunidade em geral (GARBIN, 2019).

Félix (2016) complementa ainda que no ambito da organizacdo das redes de
atencdo a saude, faz-se necessario que os profissionais de salde estejam atentos e
capacitados para captar precocemente as pessoas que estdo em situagcdes de risco e que
apresentam comportamentos suicidas a fim de se desenvolver projetos especificos a esses
grupos, aos que sobreviveram a tentativa de suicidio assim como realizar abordagem junto

aos familiares com o intuito de prevenir danos e auxiliar na reabilitacdo psicossocial.

3.3 Uso de drogas e sua interface com o suicidio

Compreende-se que o0 uso de drogas sempre esteve presente na sociedade com
diversas finalidades, dentre elas, para se promover relagdes sociais. Estas acontecem por
meio de acgdes dos individuos pertencentes ao meio social, das quais resultam de
comportamentos realizados para determinado fim (GABATZ, 2013). Nesse contexto,
Schiitz (2012) aponta que os individuos, ao fazerem uso de drogas, podem externalizar
seu sofrimento psiquico, ocasionado muitas vezes, por relagcdes sociais conflituosas e

conturbadas, por meio de comportamentos suicidas ou de violéncia auto infligida.

Esses aspectos estdo inter-relacionados com sentimentos negativos tais como
angustia, sofrimento psiquico, desesperanca pelos gquais acompanham as experiéncias
sociais e subjetivas das pessoas que fazem uso abusivo e/ou problematico de drogas.
Nesse caso, observa-se que o sofrimento esta interligado a sensacao de que os problemas
ndo possuem solucdes. Portanto, o ato de tirar a propria vida representa uma forma de
acabar a intensa angustia vivenciada (FREITAS, 2015). Ademais, a situacdo de
vulnerabilidade a esse publico também esta relacionado as experiéncias de vida, assim
como as dificuldades apresentadas pelo uso: frequentes intoxicacGes, abstinéncia e as
recaidas (CANTAO et al, 2017).



Diante disso, diversos pesquisadores evidenciam que o consumo de drogas,
principalmente as bebidas alcodlicas podem potencializar e aumentar os riscos atrelados
as tentativas de suicidio assim como do suicidio consumado, principalmente entre os
homens, retratando, assim, uma relacdo direta entre o uso abusivo e/ou problematico de

alcool e outras drogas com o comportamento suicida (GONCALVES, 2015).

Em um estudo de Félix (2017) constatou que 5,2% das tentativas de suicidio de
um hospital da regido Norte do Cearé tiveram associa¢do ao uso problematico de drogas,
sendo a maioria adultos jovens do sexo masculino. Ademais, identificou-se que o uso de
drogas estava entre os fatores que obtiveram estatisticas significativas para o risco de
violéncia autoprovocada, dobrando o risco para a concretizacdo do suicidio.

A partir de evidéncias mais especificas, constata-se que dentre as drogas licitas, o
alcool estd mais associado a ideacdo/pensamento suicida, enquanto 0 consumo abusivo
de tabaco esta mais relacionado as tentativas de suicidio (AKCA, 2018). Dentre as drogas
ilicitas, cita-se uma forte associacdo com a heroina, cocaina e os tranquilizantes sem
prescricdo medica (STAHLMAN, 2015).

No que concerne ao género, o estudo de Silva Junior (2018) onde se analisou a
relacdo entre ideacgdo suicida e consumo de drogas por mulheres, identificou-se que ha
uma integracao significativa entre essas variaveis, quanto ao uso de solventes, maconha
assim como os benzodiazepinicos sem prescricdo médica, das quais podem aumentar em
até 2,7 vezes o risco de suicidio. Outro estudo realizado na Sérvia, traz que o uso de
drogas nesse grupo pode elevar em até 6,5 a 9 vezes o risco, quando se compara as
mulheres que ndo fazem ou nunca fizeram uso de algum tipo de droga (DRAGISIC,
2015).

Quanto aos benzodiazepinicos reflete-se que sua associagdo se da pelo fato de ser
utilizado pelas mulheres para alivio de angustias e sofrimentos. Outro resultado relevante
do estudo esta relacionado ao uso de solventes, 0s quais aumentam o risco para ideacdo
suicida nesse grupo. Nesse sentido, diversas pesquisas ainda trazem que a relacéo é baixa
ou insignificante, entretanto, na realidade, considera-se como um dos responsaveis por
finais tragicos, dentre eles, o suicidio consumado (SILVA JUNIOR, 2018).

Tal relacdo (uso de solventes x comportamento suicida) foi discutida por

estudiosos americanos, que revelaram que pessoas que fazem uso abusivo dessas



substancias apresentam as mais altas taxas de comportamentos suicidas, agregando-se a
ideacdo/pensamento suicida, com 52,1% e tentativas, com 25,8% (SNYDER e
HOWARD, 2015).

Compreende-se, portanto, que o uso abusivo e /ou problemaético de drogas entre
as mulheres é caracterizado como um fator de risco para 0 comportamento suicida,
potencializando-se tal condi¢do, sendo necessario que se amplie as discussdes a respeito
dessa problematica (SILVA JUNIOR, 2018).

O estudo de Barros (2017), por sua vez, faz uma correlagdo do uso de drogas e o
suicidio entre adolescentes, o qual traz elementos de que o primeiro contato se da
principalmente nessa faixa etaria e seu uso esta significativamente relacionado a ideacéo
suicida, outra condi¢do que também se constitui como um problema de saude publica
entre 0s jovens. A partir dos testes estatisticos, pode-se identificar uma correlacao positiva
entre a ideacdo suicida e 0 uso de drogas para os inalantes e os injetaveis, corroborando

com a associagdo entre essas duas variaveis.

Esses dados também estdo inter-relacionados no estudo de Félix (2017), que
contextualiza que o uso de drogas entre adolescentes aumentam em até nove vezes 0 risco

de violéncia autoprovocada, principalmente entre os do sexo masculino.

Problematizam, portanto, vulnerabilidades as quais os adolescentes estdo
expostos, associando os fatores as situacdes mais frequentes referentes aos inalantes, tais
como promover a sensacao de alegria e esquecer os problemas que vivenciam no ambito
social e familiar. Em relacdo aos que faziam uso de maconha, retrata-se a necessidade de
ser aceito em algum grupo social e pela influéncia de amigos. Esses elementos trazem
também o sentimento de sofrimento e desespero, os quais se interligam a ideacao suicida
(BARROQOS, 2017).

Um estudo transversal de Veloso et al (2019) retrata dados sobre a associacdo do
suicidio com o uso de drogas entre um grupo especifico, os universitarios. Nesse sentido,
compreende-se que o ambiente da universidade agrega diversas descobertas e novos
vinculos sociais e afetivos, inclusive, participacdo em atividades festivas. Sendo assim,
para que possam ser aceitos nesses meios, muitos jovens adotam posturas consideradas

vulneraveis, tais como o uso de alcool, tabaco e outras drogas.



Nesse aspecto, os achados desse estudo mostram associagdo entre o uso dessas
substancias e a presenca de pensamentos suicidas. Sendo assim, dentre 0s universitarios
que apresentaram ideacg&o suicida, 90,3% referiram uso de algum tipo de bebida alcodlica,
54,8% de tabaco e 54,8% de outras drogas. Tais condicGes revelam uma consideravel
associacao com a ideacdo suicida, em que o uso de alcool, tabaco e outras drogas elevaram
em 7,11%; 9,15% e 11,03%, respectivamente, o risco dos universitarios apresentarem
pensamentos suicidas, 0 que nos alerta sobre 0 aumento das chances de um suicidio
consumado (VELOSO et al, 2019).

Somado a isso, tém-se o condicionante do bullying, o qual tem relacdo indireta
sobre o comportamento suicida, favorecendo o surgimento de sintomas depressivos e
facilitando o uso de drogas, aumentando em até seis vezes o risco de suicidio quando se

compara com a populagdo em geral (LI, 2018).

Pontua-se, ainda que em relagdo ao status de moradia, um estudo desenvolvido
em seis capitais brasileiras retrata que as pessoas que estdo em situacao de rua estdo em
condi¢cdes de vulnerabilidade em relagdo ao maior consumo de drogas licitas,
principalmente bebidas alcodlicas, assim como de drogas ilicitas, quando comparadas
aquelas que possuem moradia fixa. Destaca-se que o estudo foi realizado com 266
pessoas, dentre as quais, 131 pessoas (49,1%) apresentaram ideacdo suicida em algum
momento da vida e 75 pessoas (28,3%) tentaram suicidio (HALPERN et al, 2017).

Neste contexto, o consumo de drogas entre esse grupo especifico interliga-se
como uma estratégia para amenizar o sofrimento e a falta de apoio social e dos familiares,
frustracGes em relacdo aos relacionamentos afetivos bem como de se obter forgas para
superar as dificuldades vivenciadas na rua (CARAVACA-MORERA e PADILHA,
2015).

3.4 Utilizacdo das Tecnologias de Informacdo e Comunicacgdo no contexto da satde
mental

O termo Tecnologia da Informacgdo (T1) foi citado inicialmente por Laevitt e
Whisler, com a proposta de direcionar a funcionalidade dos computadores no suporte de

decisdo e processamento das informacGes. Ampliando-se a definicdo, tem-se a



compreensdo de que visa agregar as capacidades de processamento dos dados do
computador assim como das aptiddes humanas e gerenciais relacionadas a sua utilizacéo.
Abrange, portanto, qualquer outra tecnologia e/ou recurso tecnoldgico e o aparecimento
de préticas inovadoras que envolvam o contexto da informatica como, por exemplo, a
internet (BILLOTI, 2017).

Nesse aspecto, considerando a Tl enquanto uma estratégia ampla e com uma gama
de tecnologias, incluem-se, para além dos computadores, todos o0s equipamentos que
realizam reconhecimento de dados, as tecnologias de comunicacGes, 0 sistema de
automacdo das industrias, dentre outros tipos de hardwares. No subconjunto, inserem-se

os laptops, notebooks, celulares bem como os tablets (VIDALE, 2016).

Segundo dados da Unido Internacional de Telecomunicagdes (ITU) existem no
mundo mais de cinco bilhdes de usuarios que fazem uso de rede sem fio, os quais mais
de 70% residem em paises considerados de baixa ou media renda. Neste contexto, 0s
dispositivos moveis estdo presentes em todos os locais, desde as regides mais remotas e
vem despertando o interesse de uso dessas tecnologias no processo de disseminacdo de
informacdes e de promocéo da saide (BARBOSA, 2014).

Dentre estes, o smartphone é considerado um veiculo de facil acesso a internet e
de certa forma, baixo custo, do qual se emprega de aplicativos que podem ser baixados
no proprio celular, sobre os mais diversos temas, despontando como uma nova
possibilidade para melhorar o acesso da populacdo em geral a sadde, assim como a
difusdo de conhecimento acerca dos principais problemas que afetam a sociedade nos
dias atuais (BILLOTI, 2017).

Nesse sentido, no que concerne ao territorio nacional, dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) traz que em 2010 cerca de 40% da populacéo brasileira
tinha acesso a internet; em 2008, mais da metade tinha acesso a algum tipo de smartphone
utilizado para uso pessoal. Tais nUmeros demonstram o interesse da populacao pelo uso

desses recursos digitais.

Em contextos atuais, a pesquisa TIC Domicilios (2016) retrata que a proporc¢éo de
domicilios brasileiros com acesso a internet, considerando também conexdes por telefone
celular, ficou praticamente estabilizada em 51%. Em 2014, a proporcao era de 50% e em

2013, de 43%. De acordo com o levantamento, 34,1 milhdes de domicilios no Brasil tém



acesso a internet, sendo que as classes mais favorecidas economicamente possuem maior
acesso: 97% dos domicilios, sendo que as menos favorecidas, entre classe média e de
baixa renda, obtiveram 49 e 16%, respectivamente.

Considerando-se em relacdo as regides, identificou-se que o Sudeste possui 0
maior niumero de domicilios que apresentam conexao a internet: sendo 17,4 milhGes de
domicilios conectados e 11,7 milhGes, desconectados. A Regido Nordeste, por sua vez,
possui sete milhdes de domicilios com acesso a internet e 10,5 milhdes sem; o Centro-
Oeste tem 2,5 milhdes com internet e 2,7 milhdes sem. A Norte tem 1,9 milhdes de
domicilios conectados e 3,1 milhdes, desconectados, sendo a regido com menor acesso
(TIC, 2016).

Ademais, outro dado importante que foi retratado pela pesquisa foi que a maioria
das pessoas faz uso do telefone celular para acesso individual da internet, nesse caso:
89%, seguido pelo computador de més (40%), notebook (39%), tablets (19%), televiséo
(13%) e videogame (8%). Ademais, em relacdo ao tipo de conexdo, analisou-se que a
mais utilizada é por via wi-fi, com 87% dos usuarios, seguido pelo 3G ou 4G (72%).

Desmembrando-se a Tl, hd uma linha de atuacgdo conceituada como Tecnologia
da Informacdo e Comunicacao (TIC) a qual estd presente no ambito da saude, apoiada
pelo aperfeicoamento da engenharia de softwares. Dentre as contribuicdes atreladasa TIC
com a saude tém-se o favorecimento da melhoria da qualidade dos atendimentos
prestados aos usuarios, possibilitando aos servicos de salde, organizar e gerenciar as
informacgdes bem como facilitar a interacdo entre profissionais e usuarios. Torna-se,
portanto, uma importante estratégia para se aperfeicoar as informacdes disponiveis no
ambito da saude (BARBOSA, 2014).

Sendo assim, a partir do desenvolvimento progressivo da utilizacédo da tecnologia
no contexto de vida da populacdo brasileira, compreende-se que dois modelos tém
crescido enquanto estratégias para o processo de promocdo e prevencao da saude, o e-
health e 0 m-health (tecnologia mével da saude) (OLIVEIRA, 2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2011) conceitua o e-Health como o uso
das TIC na saude, a qual consiste em uma ferramenta com o intuito de melhorar a
prestacdo de servicos e a coordenacao dos sistemas de salde vigentes. Por sua vez, o m-

Health estd inserido dentro de uma perspectiva mais ampla, onde se permite a



contribuicdo por meio de aplicagdes que estdo disponiveis nos dispositivos mdveis, como
telefones celulares, dispositivos de monitoramento de pacientes, assistentes digitais

pessoais (PDAS) e outros dispositivos sem fio.

Dessa forma, mesmo com as particularidades, as duas estratégias visam ampliar a
assisténcia e facilitar o acesso dos usuarios aos profissionais de salde por meio de
informacGes que promovem educagdo em salde de forma pratica e com redugdo de custos
(OMS, 2011).

Seguindo essa l6gica, entende-se que a partir dos dispositivos méveis, podem-se
ter acesso a milhdes de aplicativos. Apenas em 2012, mais de 40 bilhdes de aplicativos
foram baixados em smartphones, com uma previsdo de cerca de 300 bilhdes em 2016
(ALMEIDA; MOREIRA; SALOME, 2017). Assim, desenvolver soluces
computacionais no formato de aplicativos moveis representa um meio eficaz de
disponibilizar ferramentas e atingir o publico-alvo desejado (MELTCAF; BOWLER,;
HURLOW, 2014).

Associado a isso, 0 uso de aplicativos no meio clinico contribui para o registro
sistematico da assisténcia, possibilita a continuidade do tratamento e melhora a qualidade
do cuidado (CARVALHO; SALOME; FERREIRA, 2017). Ademais, uma das principais
caracteristicas dos aplicativos € a quebra da limitacdo de mobilidade, uma vez que o
usuario pode utilizar um smartphone a qualquer momento e em qualquer lugar em que
estiver (SALOME, 2017).

Em uma ldgica social, estudos mostram que as intervences em saide movel
podem contribuir com as disparidades existentes na area da saude. Tais estratégias
também podem ser eficazes para melhorar os comportamentos, autogerenciamento e
estilos de vida diante de determinadas doencgas, tais como a obesidade, hipertenséo,
diabetes, dentre outros (LENHART, 2010).

Os aplicativos para smartphones também se demonstram eficazes no fornecimento
de informacdes ao publico adolescente. Krishna et al (2009) em uma revisdo integrativa
retratou que a ferramenta do lembrete de celulares e de materiais de educacdo em salude
para adolescentes pode melhorar os indices de satde nesse publico. Nesse sentido, muitos

aplicativos desenvolvidos no ambito da saude ja promovem contelddos a esse publico



sobre saude sexual e reprodutiva, aumentando a conscientiza¢do sobre comportamentos

de risco, mesmo antes do inicio da vida sexual.

Dentre outros aplicativos, encontram-se 0s jogos para celular, os quais estéo entre
0s mais populares para utilizacdo em plataformas de midias sociais, como o Facebook,
Twitter e Snapchat. Os dados e 0s conteudos partilhados constituem tambeém como
formas de sensibilizar e promover salide em diversos aspectos de maneira lidica e
didatica (MALONEY et al, 2015).

Neste contexto, compreende-se que 0 mercado de games encontra-se em plena
expansdo. Dados da Newzoo (Companhia de inteligéncia de mercado na area de games)
traz que em 2018, aumentou-se o0 quantitativo de jogadores no Brasil, alcancando-se a
marca de 75,7 milhdes de gamers, gerando uma intensa movimentacgéo financeira. Sendo
assim, toda essa expansao na industria de games proporcionou uma grande diversidade
na sua aplicabilidade, as quais ultrapassa 0 campo do entretenimento, a exemplo a
gamificacdo, onde se aproveita elementos existentes nos jogos para outras finalidades, se
constituindo como uma ferramenta nova e promissora para se aperfeicoar a comunicagéo

e interacdo no &mbito da saude.

Utiliza-se o raciocinio e a dindmica do jogo em prol de contribuir com 0s usuarios
a se envolverem no processo de ensino-aprendizagem e, consequentemente, auxiliar na
aquisicdo de novos conhecimentos, promover atitudes e mudancas comportamentais
positivas em relacdo a saude, oferecer oportunidades para reflex6es assim como superar
desmotivacdo. Esse elemento ¢ facilitado por meio da midia social, que torna 0s jogos
compartilhaveis de maneira facil e dindmica, o que se chama de estimulo social por meio
da gamificacdo (GARONE e NESTERIUK, 2018).

Entende-se, portanto, que a partir do intenso desenvolvimento e surgimento dessas
inovacOes faz-se necessario que os profissionais de saude se capacitem cada vez mais e
se adaptem as novas realidades a fim de se prestar um cuidado baseado em evidéncias
cientificas e com o foco de disseminar 0 maximo de conhecimentos aos usuarios na
perspectiva da educacdo em saude associada ao uso de tecnologias (AZEVEDO;
FONTES FILHO e SANTIAGO, 2016).



4 METODOLOGIA

4.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo de desenvolvimento tecnol6gico que consistiu em construir
e validar um aplicativo movel (jogo interativo em estilo de quizz) para populacdo em
geral (POLIT; BECK, 2011). Destaca-se que este projeto fez parte de uma pesquisa mais
ampla intitulada como: SAUDE MENTAL E RISCO DE SUICIDIO EM USUARIOS
DE DROGAS do projeto de Bolsa de Produtividade em Pesquisa, Estimulo a
Interiorizacdo e a Inovacdo Tecnoldgica (BPI), financiada pela FUNCAP (Fundo

Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico), Ceard. Na segunda



fase deste estudo a proposta foi o desenvolvimento do aplicativo/jogo interativo sobre
reducdo de danos e risco de suicidio.

Considera-se que a pesquisa tecnolégica tem a funcdo de projetar artefatos,
planejar sua construcdo, operacdo, configuracdo, manutencdo e acompanhamento, com
base no conhecimento cientifico. A tecnologia pode ser entendida a partir de quatro
perspectivas basicas, a saber: como certos tipos de objetos (os artefatos), como uma classe
especifica de conhecimento (o saber tecnolégico), como um conjunto de atividades
(resumidas em produzir e usar um artefato) e como manifestagao de determinada vontade
do ser humano em relacdo ao mundo (tecnologia como desejo) (FREITAS JUNIOR, et
al., 2014).

Apesar dessa heterogeneidade, a tecnologia encontra a sua unidade na
preocupacdo por um aspecto ou dimensdo da vida humana impossivel de ignorar e
particularmente marcado na sociedade contemporénea: a atividade eficiente,
racionalmente regrada, no que diz respeito as suas motivacgdes, desenvolvimento, alcance
e consequéncias (FREITAS JUNIOR, et al., 2014).

4.2 Periodo e cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido no periodo de setembro de 2019 a outubro de 2020,
sendo consideradas todas as etapas: revisdo integrativa da tematica; elaboracdo do
projeto, construcdo do jogo interativo, validacdo pela amostra selecionada e pelos
especialistas em conteido e em informatica, assim como a sistematizacao dos resultados

encontrados.

A Universidade Estadual VVale do Acaral (UVA) e Universidade Federal do Ceara
(UFC) com seus respectivos Cursos de Enfermagem e Engenharia da Computacdo foram
parceiras neste processo, liderado pelo Grupo de Estudos e Pesquisa em Saude Mental
(GESAM).

4.3 Participantes do estudo



Os participantes do estudo foram 15 especialistas em salde mental que possuem
conhecimentos especificos sobre drogas, estratégia de reducdo de danos e/ou suicidio
sendo 5 (cinco) especialistas para cada categoria tematica, e 3 (trés) especialistas com

conhecimentos especificos sobre computacdo/informatica.

4.4 Coleta dos dados

Para a primeira etapa, de construcdo do jogo, foram realizadas oficinas junto ao
GESAM a fim se elaborar as perguntas que seria utilizadas no quizz. Posteriormente, para
validacdo das perguntas, desenvolveu-se um site de avaliacdo do contetdo produzido.

Na ultima etapa de validacdo do contetdo, desenvolveu-se instrumentos
especificos para os especialistas (saude mental e em informaética), disponibilizados via

Google Forms.

Os instrumentos utilizados nesse estudo foram sistematizados por Clunie (2000)
e utilizados por Barbosa (2008), sendo adaptados para atender as especificidades deste
estudo, ambos seguem uma valoracéo de escores do tipo Likert variando de totalmente

inadequado a totalmente adequado (1 a 4) e contém o item nao se aplica (NA).

4.5 Analise dos dados

Os dados foram compilados e analisados por meio do Excel versdo 2010 e

apresentados por meio de tabelas.

Para analisar o conteldo e aspectos técnicos do jogo interativo, utilizou-se o
indice de Validade do Contetido (IVC), que é usado para quantificar a extensdo da
concordancia entre os especialistas. Para se chegar ao IVC utilizara trés equacdes
matematicas: S-CVI/Ave (média dos indices de validacdo de conteddo para todos os
indices de escala); S-CVI/UA (proporcdo de uma escala que atinge escores: 3 — relevante
e 4 — muito relevante, por todos os especialistas) e o I-CVI (validade de contetdo dos
itens individuais) (POLIT; BECK, 2011).



O IVCvariade -1 a1 e considera-se valido cujo item apresenta concordancia entre
0s juizes seja igual ou maior que 0,80, sendo o IVC igual a 1, indicativo de concordancia
plena. No entanto, isso ndo quer dizer que os especialistas irdo atribuir os mesmos escores
em suas avaliagcdes, mas sim que hd uma relativa harmonia entre os escores de um
especialista em relacdo aos escores dos demais (ORIA, 2008). Os dados foram
organizados com base nas respostas e discutidos segundo a literatura (SABINO, 2016).

4.6 Aspectos éticos

O estudo obedeceu aos principios da resolucdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) 466/12 sobre pesquisa envolvendo seres humanos, que se caracteriza como uma
pesquisa que, individualmente ou coletivamente envolva o ser humano, de forma direta
ou indiretamente, em sua totalidade ou a partir deles, incluindo o manejo de informacdes
ou materiais. Incorporou-se as quatro referéncias basicas da bioética: autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica que serdo descritas a seguir (BRASIL, 2012).
Ressalta-se que o estudo possui aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade

estadual Vale do Acarau — UVA, sob o nimero de parecer 2.739.560.

Quanto aos principios, entende-se que 0 autonomia assegura O respeito a
individualidade e a autodeterminacdo de cada individuo (BRASIL, 2012). Nesse caso, 0S
participantes tiveram a liberdade para aceitar ou ndo, participar da pesquisa, sendo
respeitado o principio, mediante obtencdo do Consentimento Pds-informado, que foi
assinado pelos participantes, depois da leitura e concordancia em participar de todas as
etapas da pesquisa desde a construcdo do jogo até a fase de validacdo do contetdo e dos
aspectos técnicos. Ademais, os participantes foram informados que podem desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento e que nao haveria nenhum prejuizo de

qualquer natureza.

A beneficéncia, por sua vez, pondera os riscos e beneficios tanto atuais como
potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com 0 méximo de beneficios e o
minimo de danos e riscos aos participantes. Garantiu-se também o principio da nédo
maleficéncia, o qual busca garantir que danos previsiveis serdo evitados ao longo da
pesquisa (BRASIL, 2012).



Faz-se necessario compreender que todas as pesquisas envolvem riscos, pertinente
ao processo de coleta de dados, neste caso, poderd haver algum desconforto ou
constrangimento aos participantes durante preenchimento dos questionarios e
instrumentos de avaliagdo do jogo. Entretanto, os pesquisadores dessa pesquisa se
comprometeram a fazer o possivel e estarem disponiveis para que os riscos fossem
minimizados ao maximo por meio de didlogos, mediacdes de conflitos, informacdes

consistentes e claras em relagdo a pesquisa.

Por Gltimo, tém-se o principio da justica, fundamenta-se na relevancia social da
pesquisa com vantagens significativas para os sujeitos da pesquisa e minimizacao do 6nus
para 0s sujeitos vulneraveis, o que garanta a igual consideracdo dos interesses envolvidos,

ndo perdendo o sentido de sua destinacdo socio humana (BRASIL, 2012).

Os especialistas na tematica e os da computacdo que participaram deste estudo,
aceitaram participar voluntariamente e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e Termo de Consentimento Pds-Esclarecido. O uso desses termos concede
aos participantes da pesquisa a seguranca que suas informacdes e seus dados serdo
preservados e seus direitos resguardados, sendo assegurado o anonimato das respostas,

sugestdes e autorizacdo para a divulgacdo e publicacdo dos resultados.

5 DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DO JOGO EDUCATIVO

Neste capitulo serdo descritas as etapas que foram utilizadas para elaboragédo do
jogo educativo, incluindo-se defini¢cbes sobre Game design e documento de game design
(GDD) assim como o modelo de desenvolvimento instrucional. Ademais serdo

discorridas acerca das etapas para validacdo do contetdo e dos aspectos técnicos do jogo:

5.1 Desenvolvimento do jogo educativo:

5.1.1 Game design (Documento de game design- GDD)



Anterior ao inicio do desenvolvimento de qualquer jogo faz-se necessério a
criagdo do game design, o qual tem a funcdo de organizar as principais ideias para
construcdo do jogo, principalmente quando ndo se tem um projeto bem definido. Tal
documento orienta, direciona e divide as atividades que serdo direcionadas a equipe que
ird desenvolver o jogo, sendo lideradas pelo Game Designer, principal coordenador da
construcdo (SCHUYTEMA, 2008).

Entende-se, portanto que no game design foram descritas as principais
caracteristicas que irdo compor o0 jogo, incluindo a mecéanica do jogo; estratégias de
controle, que envolve o uso de teclado, mouse, entre outros; a apresentagéo (2D, 3D,
plataforma digital), defini¢do do layout; detalhes sobre a interface; construgéo das fases;
as mdasicas que irdo compor, entre outros elementos (MONTENEGRO; AZEVEDO;
ALVES, 2009).

A partir desses dados, elaborou-se 0 GDD (game design document), documento
que tem como principal funcionalidade, sistematizar o projeto bem como dimensionar e
planejar as atividades que serdo fundamentais para o andamento da elaboracdo do jogo
(MONTENEGRO; AZEVEDO; ALVES, 2009).

Schuytema (2008) traz que a complexidade do jogo determinara a quantidade de
paginas que irdo compor o GDD, entretanto, alerta sobre a importancia de que o
documento esteja adequado para ndo causar desinteresse pelo jogador pela facilidade ou
por ser de dificil compreensdo. Sena (2017) destaca ainda que a ideia nao € vender o0 jogo,
mas para facilitar a visualizacdo da funcionalidade sem a necessidade do uso de um

computador.

Ademais, dentre as caracteristicas do GDD, destaca-se a importancia que sua
linguagem seja acessivel, clara e objetiva, tendo em vista que varios profissionais, de
diversas areas, estdo envolvidos no processo de construcdo do jogo. Para tanto, a edicédo
do conteddo precisa ser analisada continuamente a fim de que haja essas adequacdes
assim como realizacdo de detalhamento dos termos técnicos. Pontua-se ainda o nivel de
formalidade quando comparados com outros documentos na area da tecnologia
(NOVAK, 2008).



5.1.2 Modelo de desenvolvimento com design instrucional

Atrelado ao GDD, Teixeira (2017) traz que o processo de construcdo de jogos que
tém a proposta de entretenimento exige que se siga um modelo de projeto, adotado de
acordo com as caracteristicas do jogo assim como pelo interesse e experiéncias pessoais
de cada desenvolvedor. No que concerne aos jogos educacionais, desenvolvidos com o
intuito de se promover reflexdes, compartilhar informacdes, educar sobre determinadas
tematicas, soma-se 0 processo de design instrucional para melhor sistematizacdo do
processo educativo (MONTENEGRO; AZEVEDO; ALVES, 2009).

Para tanto, o jogo interativo (SerTdo Bom) foi elaborado a partir dos pressupostos
do modelo ADDIE (figura 2) referente a sigla Analyze, Design, Develop, Implement e
Evaluate (Analise, Projeto, Desenvolvimento, Implementacdo e Avalia¢do), conhecido
também como Designer Instrucional Contextualizado (DIC) metodologia proposta por
Filatro (2008) para construcao e validacdo de jogos educativos, as quais foram seguidas
nesse estudo, sendo adaptado para aplicacéo para com a comunidade em geral.

Figura 1: Fases da metodologia do Designer Instrucional Contextualizado (DIC) e método ADDIE,

Sobral-Ceara, 2020.

12 fase 22 fase 32 fase 42 fase 52 fase
Analise Designer Desenvolvimento implementacdo Avaliagdo

Fonte: Filatro (2008).

Tenta-se buscar, a partir desse método, um equilibrio entre os processos de
desenvolvimento, planejamento das etapas assim como contextualizacdo do processo de
construcdo do conteudo, alicercadas nas ferramentas tecnologicas disponiveis nas TICs
(FILATRO, 2008). Segundo Kuo, Lu e Chang (2012) consistem, entdo, na ideia de se
planejar, desenvolver e aplicar situaces de maneira ludica e didatica, sendo incorporados
principios que levem a contextualizacdo dos resultados encontrados, projecao de solucdes

e avaliacé@o dos resultados encontrados.



Nesse caso a DIC diferencia-se das outras metodologias de design instrucional
pelo fato de que suas etapas estdo entrelacadas ao longo de todo o processo de construgéo
da instrucdo/contetido. Sendo assim, inicia suas etapas a partir da descri¢do dos usuarios,
identificacdo das necessidades que 0os mesmos apresentam, realiza um levantamento das
limitagOes, 0 que oportuniza corre¢des e aprimoramento das ferramentas que estéo sendo
construidas, em paralelo a participagdo dos usuarios, com suas novas demandas e
questionamentos (FILATRO, 2008).

Ademais, tal metodologia prop6e ainda os principios educacionais para 0 jogo e
fornece elementos para que o jogo se torne atrativo e instrucional. Com sua auséncia,
diversos autores trazem que 0s objetivos educativos tornam-se sem fundamento e
descontextualizado (IUPPA, 2009).

As etapas utilizadas no modelo ADDIE ser&o descritas abaixo, de acordo com o
proposto por Carvalho (2012) e Savi (2011).

5.1.2.1 Anélise

Diante disso, a primeira etapa compreende a analise, conhecida na area da
tecnologia como etapa para o levantamento de requisitos (CARVALHO, 2012). Para
tanto, nesse momento definiu-se o objeto de estudo, as necessidades do publico-alvo, os
meios necessarios para construcao do jogo, organizou-se 0s objetivos a serem alcancados,
definiu-se os conteudos que seriam trabalhados, organizou-se o0s objetivos a serem
alcancados assim como se delimitou os conteudos que estariam contemplados no app
(GALVAO; PUSHEL, 2012).

Durante esta fase foi realizada também uma analise criteriosa na literatura em
bases de dados nacionais e internacionais por meio de uma revisao integrativa a fim de se
compreender como ocorre a construcdo e desenvolvimento dos jogos interativos no

ambito da educacdo em saude.



Para tanto, anterior ao inicio do desenvolvimento do jogo, fez-se necessario a
criagédo do GDD. Desenvolveu-se entdo um GDD com o planejamento/sistematizacédo das

atividades que seriam necessarias para desenvolvimento do jogo.

Dessa forma, a etapa de construcao do jogo se deu inicio em setembro de 2019, a
partir de reuniBes sistematicas, as quais ocorreram nos espacos da UFC Mucambinho e
UVA, campus CCS. O primeiro encontro teve como proposta, a apresentacao da ideia de
construcdo de um app, em formato de jogo educativo. Tiveram como participantes 0s
professores responsaveis pelo acompanhamento da construcdo do jogo assim como o
desenvolvedor (académico de Engenharia da Computagdo) e uma mestranda em Salde
da Familia pela UFC. No segundo encontro discutiu-se alguns aspectos mais especificos
do jogo e de como ele seria estruturado. Para tanto, o desenvolvedor iniciou a elaboragéo

de um protdtipo inicial.

5.1.2.2 Desenho do projeto

Na segunda etapa, definiu-se o desenho instrucional do jogo, a partir do GDD,
onde se concretizou toda documentacéo e planejamento. Caracteriza-se como uma etapa
decisiva para o bom éxito do projeto, tendo em vista que a partir das informacoes,
direcionam-se como sera o produto final do jogo. Criou-se o primeiro layout, definiu-se
os elementos e ferramentas que iriam compor o jogo, caracterizando-se como a versao
beta (TEIXEIRA, 2017).

Definiu-se ainda a construcao dos objetivos educacionais, escolha das ferramentas
utilizadas no ambiente, desenho do mapa de navegacao e da interface. Portanto, realizou-
se a escolha das atividades didaticas, a criagdo do primeiro layout e definicdo dos
elementos que iriam compor o jogo. Destaca-se que o ambiente deve ser facil de usar,

objetivo, organizado, confortavel, agradavel, assim como ser eficiente (FILATRO, 2008).

Dessa forma, buscou-se utilizar ferramentas didaticas, definidas posteriormente,
com base no publico-alvo escolhido, propondo atividades atrativas e simples que
pudessem viabilizar o processo de aprendizagem efetivo nesses individuos, evitando
utilizacdo de textos longos e linguagem técnica ou cientifica, a qual fosse de dificil
compreensdo (FILATRO, 2008).



Pensou-se em um nome para o jogo correspondente a “SerTao Bom”, uma vez
que remete a regido nordeste, para valorizagdo da mesma, com a palavra sertdo, a0 mesmo
tempo que tem funcdo conotativa em “ser tdo “bom”, termo referente a pessoa
conhecedora de algum assunto, objetivo almejado na construcdo do aplicativo. A
logomarca do jogo esta registrada segundo n° de processo: 92080614 como “JOGO

INTERATIVO NA AREA DE SAUDE MENTAL”.

Figura 2: Logomarca Jogo SerTdo Bom, Sobral-Ceara, 2020.

CERTAO

Fonte: Autores (2020)

Trata-se, portanto, de um jogo estilo quizz, disponivel off-line para sistema
Android, desenvolvido por meio do programa Unity em formato 2D. Tem o intuito de
conscientizar sobre o risco de suicidio entre usuarios de drogas e traz reflexdes
relacionadas a estratégia de reducdo de danos visto que € um aspecto de extrema
importancia para o cuidado humanizado a pessoas que fazem uso problematico de drogas

assim como ¢ fundamental para educacdo em saude da populacdo em geral.

O cenario do jogo se passa em meio ao sertdo, fazendo jus ao nome “SerTdo
Bom”. Tem como o intuito de homenagear e exaltar o regionalismo nordestino visto que
0 jogo foi desenvolvido nessa regido e trazer consigo alguns elementos tipicos como as
cores quentes, plantas e a geografia da paisagem. Inicia com uma breve explicacdo sobre
0 seu objetivo e da as boas-vindas ao seu novo usuario. Todas as ilustracfes foram criadas
por meio do programa Corel Draw.

No menu principal, hd comandos nos quais se tem a op¢ao de “Iniciar” (inicia o
jogo), “Opc¢des” (Configuragdes do jogo) e “Sobre” (informacgdes sobre o0 jogo) e a opcao

de “Ranking” a fim de se promover intera¢do entre os jogadores.



Figura 3: Cena de abertura do Jogo SerT&o Bom, Sobral-Ceard, 2020.
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Fonte: Autores (2020).

Ao iniciar o jogo, ha uma roleta, a qual aborda trés categorias principais: Drogas,
Suicidio e Reducdo de Danos, das quais possuem perguntas relacionadas a cada uma
delas. Dessa forma, definiu-se que seguiria 0 padrdo de perguntas de multipla escolha
com itens de A, B, C e D respondidas no tempo de 30 segundos. As categorias sdo
escolhidas de forma aleatoria atraves da roleta, em que o jogador decide quando iniciar e

quando parar.

Figura 4: Cenas da roleta do Jogo SerTao Bom, Sobral-Ceara, 2020.



Tema da pergunta é:

SQuicidia

Fonte: Autores (2020).

Em caso de dificuldades, o jogador pode recorrer a trés auxilios, que sdo: eliminar
dois itens incorretos (50%), acrescentar mais 30 segundos ou pular pergunta. Para tanto,
cada auxilio tem o custo de algumas moedas, as quais sdo recebidas para cada rodada a
medida que o jogador acerta alguma pergunta. Ressalta-se que o nivel de dificuldade das

perguntas vao aumentando a medida que o jogo vai avancando.

Figura 5: Cenas da tela de perguntas do Jogo SerTdo Bom, Sobral-Ceard, 2020.



Suicidio

Em um comportamento suicida,
deve-se evitar:

licbes de moral ou de
religiao.
acompanhamento
psiquiatrico.
conversar sobre o assunto.
aproximagao familiar

Fonte: Autores (2020).

Ao clicar em “Opg¢des”, o jogador tem a possibilidade de Reiniciar o jogo e acesso
a um pequeno tutorial. No botao “Sobre”, ha uma explicagdo gerais sobre o que € 0 jogo
“SerTao Bom” além dos créditos, em que se tem os colaboradores envolvidos na
construcdo do app. Criou-se também a opgdo “Ranking” com a proposta de que fosse
estimulado a competicéo entre os jogadores do app, por meio de uma interlocugdo com a

rede social “Facebook”.

Figura 6: Cenas da tela de opgdes do Jogo SerTdo Bom, Sobral-Ceard, 2020.



Reiniciar

Fonte: Autores (2020).

Ademais, criou-se uma op¢éo para o jogador acompanhar o progresso ao longo do

jogo e identificar quantas perguntas faltam para finaliza-lo.

Figura 7: Cenas da tela de progresso do Jogo SerTdo Bom, Sobral-Ceard, 2020.

Progresso
7%

Redduet;ﬁo 2/48
Danos

Suicidio 5/68
Drogas 6/79

Respostas e
Corretas

Fonte: Autores (2020).



5.1.2.3 Desenvolvimento

A terceira etapa consta do desenvolvimento, que constitui na materializacdo do
desenho produzido na fase anterior através da definicdo da linguagem de programacéo e
da multimidia utilizada, a partir de softwares que possibilitem a criacdo de tal ferramenta
(GALVAOQ; PUSHEL, 2012).

Destarte, pensou-se nos programas que pudessem auxiliar na elaboracdo dos
efeitos interativos e na linguagem de maneira geral com auxilio de programadores de
sistema. Filatro (2008) dispde que a criagdo de jogos necessita de tempo, de esforgo
consideraveis e que ndo deve ser desenvolvido por uma sé pessoa, mas por uma equipe
de profissionais de diversas areas e que possuem diferentes habilidade a fim de contribuir
para o seu desenvolvimento. Além disso, nessa etapa foi pensado o sistema no qual o jogo

interativo estd operacionalizado (Android ou 10S).

Sendo assim, para esta primeira etapa foi realizada uma oficina junto aos
integrantes do GESAM para alinhamento de como o app seria desenvolvido, como
estratégia formativa na elaboracédo do jogo. Dessa forma, os participantes foram divididos
em trés equipes, de acordo com as categorias. Cada equipe ficou responsavel pela
elaboracdo das perguntas, baseadas em materiais que foram disponibilizados nos
encontros, assim como foram enviados cartilhas, portarias e leis que respaldassem e

apoiassem Nesse pProcesso.

Posteriormente, deu-se inicio a etapa de aprimoramento do material produzido,
seguindo um instrumento para avaliacdo dos critérios: clareza, coeréncia, linguagem,
ortografia, relevancia e nivel de dificuldade. Desse modo, houve um rodizio entre as
equipes para melhor seguimento dessa etapa e avaliacdo das perguntas. Transversalmente
a esse processo, 0 desenvolvedor do jogo construiu um protétipo com as primeiras
perguntas elaboradas a fim de que se visualizasse alguns aspectos de design e layout assim

como de algumas ferramentas.

Apds avaliacdo pelas equipes, algumas perguntas foram descartadas por néo
estarem em consonédncia com o instrumento utilizado, sendo assim, iniciou-se uma
mobilizacdo junto as redes sociais para captacdo de mais perguntas. Desenvolveu-se uma

arte de divulgacdo onde os usuérios poderiam perguntar ou tirar algumas duvidas



relacionadas aos temas atrelados ao jogo. Ademais, criou-se um formulério no Google
Forms para suporte na sistematizacdo das perguntas sugeridas. Além dessa estratégia, foi
realizada uma matéria em um jornal online do municipio com o proposito de divulgar o

JOgo e para se captar mais perguntas.

Ap0s esse processo, chegou-se ao total de 224 perguntas, sendo 98 na categoria
Drogas, 68 categoria Suicidio e 58 na categoria Reducdo de Danos. As perguntas trazem
aspectos historicos, conceitos gerais, estratégias para cuidado, rede de apoio assim como
curiosidades relacionadas as tematicas. A medida que o jogo vai transcorrendo, as
perguntas vdo aumentando o nivel de dificuldade. Destaca-se que para as perguntas
classificadas como médias e/ou dificeis foram elaboradas explicacbes para que 0s

jogadores tivessem mais clareza e para se facilitar o processo de educacéo em saulde.

Os proximos encontros envolveram o aprimoramento do protétipo, tais como
criacdo ou aperfeicoamento de novas ferramentas, escolha das musicas que iriam compor,
desenvolvimento da pagina de créditos dos envolvidos no desenvolvimento do jogo, entre

outros.

5.1.2.4 Implementacéo

Na fase de implementacéo ocorreu a configuracédo das ferramentas e dos recursos
tecnoldgicos que foram usados, bem como foi criado um ambiente virtual para download
do app (jogo educativo) e sua instalacdo no play store. Sendo assim, 0 jogo ja estava em

pleno funcionamento, na versao beta (TEIXEIRA, 2017).

5.1.2.5 Avaliacdo

Ap0s essa etapa, houve a fase de avaliacdo de todo o sistema produzido, que
corresponde a validacdo do app por especialistas em satde mental em relacéo a cada uma
das categorias e por especialistas em informatica (em relacdo a usabilidade e aspectos
técnicos), para entdo ser concretizado a versao definitiva do jogo. Ressalta-se ainda que
esta ndo € a etapa final tendo em visto que as avaliacdes e correcdes devem permear por

todo o processo.



Para concretizacdo da avaliacdo podem ser utilizadas técnicas de coleta de dados
tais como questionarios, entrevistas, observacdo e experimentos (TEIXEIRA, 2017).
Ressalta-se ainda que esta ndo é a etapa final tendo em visto que as avaliagBes devem
permear por todo o processo (FALATRO, 2008).

5.2 Validacéo do jogo educativo SerTao Bom

A segunda etapa envolveu a validacdo do conteldo, a qual se dividiu em duas
etapas: validacdo das perguntas por especialistas nas tematicas abordadas no jogo (drogas,
reducédo de danos e suicidio) e a avaliacdo do produto final do quizz. Ademais, realizou-

se a validacdo dos aspectos técnicos, pelos especialistas em informatica.

Para essa etapa inicial, de validacdo do contetdo, foi realizada uma analise
minuciosa das perguntas que iriam compor o jogo. Para tanto, foi desenvolvido um site,
o qual integrou um formulario de avaliacdo de cada uma das perguntas, de acordo com as

categorias tematicas.

5.2.1 Validacao do contetdo do jogo:

5.2.1.1 Selecao dos especialistas

Para selecdo dos juizes especialistas, foi utilizada a amostra do tipo néo
probabilistica e intencional, que segundo, Polit e Beck (2011) é um tipo de amostra onde
0 pesquisador determina por meio de seu conhecimento sobre aquela populacéo,
considerando os aspectos relativos a mesma, que podem ser Uteis enquanto fonte de

informacdes.

Nesse sentido, varios referenciais determinam a quantidade de especialistas, que
atuardo como juizes em processos de validacdo. Neste estudo foi utilizado o referencial
de Pasquali (2010), o qual recomenda um quantitativo total, variando de 6 a 20 juizes.

Ressalta-se ainda que o total de juizes deve, preferencialmente, ser composto por um



impar com o intuito de se evitar empate no momento das opinides (OLIVEIRA; LOPES;
FERNANDES, 2014).

Para tanto, o processo de sele¢do seguiu os critérios estabelecidos por Fehring
(1994) a fim de garantir que somente profissionais capacitados e que pesquisam sobre as
tematicas, julguem a qualidade do material a ser validado. As buscas foram realizadas
mediante analise do curriculo lattes, por meio da Plataforma lattes. Todo esse processo,

de analise dos curriculos, durou aproximadamente um més.

Portanto, fez parte deste estudo, os especialistas em salde mental com
conhecimentos especificos sobre drogas, estratégia de reducdo de danos e /ou suicidio
assim como os especialistas em informéatica que atingiram uma pontuagdo igual ou

superior a cinco pontos, conforme descrito nos Quadros 1 e 2.

Quadro 1: Critérios de selecdo para especialistas em Salde Mental, com conhecimentos especificos sobre

drogas, estratégia de reducdo de danos e/ou suicidio, Sobral-Ceara, 2020.

CRITERIOS PONTUACAO
Ter doutorado na area 3 pontos
Ter mestrado na area 2 pontos
Ter especializacdo na area 1 ponto
Participacdo em grupos/projetos de pesquisa que envolva a 1 ponto

tematica: drogas, estratégia de reducédo de danos e/ou suicidio

Autoria em trabalhos publicados em Saude Mental, que 1 ponto
envolva a tematica: drogas, estratégia de reducdo de danos e/ou

suicidio.

Experiéncia docente em Saude Mental, com enfoque a tematica 1 ponto

drogas, estratégia de reducdo de danos e/ou suicidio.




Atuacdo pratica em Salde Mental, com enfoque a temaética 1 pontos
drogas, estratégia de reducdo de danos e/ou suicidio.
Fonte: Adaptado de Fehring (1994).
Quadro 2: Critérios de selecdo para especialistas em informatica.
CRITERIOS PONTUACAO

Ter doutorado na area da informatica/computacao. 3 pontos
Ter mestrado na area da informatica/computacéo. 2 pontos
Ter especializacdo abrangendo a tematica sobre desenvolvimentos 1 ponto
de aplicativos moveis e/ou jogos interativos.

Experiéncia profissional em desenvolvimento de aplicativos 1 ponto
moveis e/ou jogos interativos.

Experiéncia docente sobre desenvolvimento de aplicativos méveis 1 ponto
e/ou jogos interativos.

Participacdo em  grupos/projetos de  pesquisa  sobre 1 ponto
desenvolvimento de aplicativos mdveis e/ou jogos interativos.

Autoria em trabalhos publicados sobre desenvolvimento de 1 ponto

aplicativos moveis e/ou jogos interativos.

Fonte: Adaptado de Fehring (1994).

Apdbs o processo de selecdo, os especialistas em saude mental e da area da

computacdo foram convidados a participar deste estudo, através de uma carta convite, a

qual foi enviada por e-mail. O contato inicial foi realizado mediante contato telefonico

(ligagbes/mensagens no whats app).



Para todos os especialistas em conteudo que responderam de maneira positiva foi
encaminhado o link de acesso para o formulério de avaliacdo, o material com as perguntas

referentes a temética especifica de cada especialista, assim como o TCLE.

5.2.1.2 Perfil dos especialistas selecionados

5.2.1.2.1 Perfil dos especialistas em conteudo:

SIM NAO
VARIAVEL N (%) N (%) A
Docéncia 13 (93) 2(7) partir
Especializacao 15 (100) - dos
Mestrado 8 (53,33) 7 (46,67) dados
Doutorado 1 (6,67) 14 (93,33)

cadastrados no formulario, p6de-se realizar uma analise dos perfis dos especialistas de
conteudo quanto a area de atuacdo, ano de conclusdo, especializacdo, mestrado e

doutorado.

Dessa forma, concluiu-se que as principais areas de atuacdo foram no ambito da
atencdo psicossocial, assisténcia, gestdo na saude mental, politica sobre drogas,
psicologia clinica, educacdo na saude, alternativas penais, além da docéncia em saude

mental.

Quanto ao tempo de graduacao, 9 especialistas (60%) tinham entre 1 a 10 anos de
formacéo, 4 especialistas (26,7%) tinham entre 11 a 20 anos de formacao e 2 especialistas
(13,3%) possuiam entre 21 e 30 anos de formacdo. Quanto a pds-graduacao, a totalidade
apresentava especializacdo relacionadas as tematicas; 53,33% possui mestrado e 6,67%

possui doutorado

No que concerne a experiéncia na docéncia, 93% dos especialistas atuam enquanto
docentes em tematicas relacionadas as categorias do jogo, seja sobre uso abusivo de

drogas, politica de reducédo de danos ou suicidio.

Tabela 1: Perfil dos especialistas em contetdo quanto & formagdo, Sobral-Ceara, 2020.



Fonte: Autores (2020)

5.2.1.2.2 Perfil dos especialistas em informatica:

A partir da analise do formulario respondido por meio do Google Forms, pode-se tracar
um perfil dos especialistas em informatica, quanto a ocupacao atual, local de trabalho,

area de atuacdo, experiéncia na docéncia, especializa¢do, mestrado e doutorado.



Dessa forma, conclui-se que todos os especialistas atuavam enquanto docentes, em
universidades publicas ou em cursos técnicos, nas disciplinas de Engenharia da

SIM NAO
VARIAVEL N (%) N (%)
Docéncia 13 (93) 2(7)
Especializacdo 15 (100) -
Mestrado 8 (53,33) 7 (46,67)
Doutorado 1 (6,67) 14 (93,33)

Computacdo e/ou Tecnologias da Computacéo.

Quantos aos aspectos relacionados a pds-graduacdo, a totalidade dos participantes
ndo possuiam especializacdo, enquanto todos possuem mestrado na area e 2 (dois)

especialistas (66,7%) possuem doutorado.

Tabela 2: Perfil dos especialistas em informatica quanto a formacéo, Sobral-Ceara, 2020.

Fonte: Autores (2020)

5.2.2 Construcéo do site para validacéo das perguntas do jogo SerTdao Bom



A proposta do site surgiu diante da complexidade de se avaliar o nimero total de
perguntas e nimero total de itens. Dessa forma, tendo em vista a conclusdo de maneira
efetiva dessa etapa, criou-se uma tela inicial para cadastro, a qual continha caracteristicas
quanto a formacdo dos especialistas, assim como a possibilidade de criacdo de uma senha
para acesso em outro momento oportuno. Os avaliadores tiveram 10 (dez) dias para

realizacdo da avaliacdo das perguntas.

Figura 8: Tela inicial do site para validagdo das perguntas do Jogo SerTdo Bom, Sobral-Ceara, 2020.

Instrumento

Email:
Senha:

Criar conta

Entrar

Fonte: Autores (2020)

Figura 9: Tela para cadastro dos avaliadores em conteldo do Jogo SerTdo Bom, Sobral-Ceara, 2020.

Cadastro

Avaliador(a):

Idade:

Ocupagao atual:

Local de Trabalho:

Area de Atuagio:
Experiéncia na docéncia

O Sim O N3o

Ano de conclus3o de curso:

Fonte: Autores (2020)



No site continha também, o instrumento para validacdo das perguntas, o qual
considerava aspectos como objetivos (referiam-se a propdsitos, metas ou fins que se
deseja atingir por meio da utilizacdo das perguntas do jogo educativo); contetdo (referia-
se a forma de apresentar as perguntas, incluindo sua organizacdo geral, sua estrutura,
estratégia de apresentacdo e suficiéncia) e quanto a relevancia (referia-se as
caracteristicas que avaliam o graus de significacdo das perguntas do jogo educativo).
Dessa forma, cada uma das perguntas foram analisadas individualmente, seguindo cada

um desses critérios.

Utilizou-se o I\VVC geral e o IVVC por item para concretizacdo da analise. Para o
calculo do IVC por item foi realizado analise das questdes avaliadas como
Moderadamente adequado (3) ou Totalmente adequado (4) e dividiu-se pelo nimero total
de avaliadores. Ressalta-se que cada uma das 224 perguntas elaboradas foram analisadas

seguindo 13 itens, de acordo com o instrumento utilizado.

Dessa forma, na categoria Drogas, dos 1274 itens totais analisados, concluiu-se
que 347 itens possuiram IVC por item totalmente adequado, de 100%; 819 parcialmente
adequado (entre 60 e 80%) e 108 inadequado (entre 20 e 40%).

Tabela 3: Indice de Validagéo de Contetido (IVC) por item da categoria Drogas, Sobral-Ceard, 2020.

IVC item N %
Totalmente adequado (100%0) 347 27,23
Parcialmente adequado (60-80%b) 819 64, 30
Inadequado (20-40%) 108 8, 47
Total 1274 100%

Fonte: Autores (2020).

Na categoria Reducdo de Danos, dos 754 itens totais analisados, concluiu-se que
130 itens possuiram IVC por item totalmente adequado, de 100%; 586 parcialmente
adequado (entre 60 e 80%) e 38 inadequado (entre 20 e 40%).



Tabela 4: indice de Validagéo de Contetido (IVC) por item da categoria Reducg&o de Danos, Sobral-Ceara,
2020.

IVC item N %
Totalmente adequado (100%0) 130 17,25
Parcialmente adequado (60-80%b) 586 77,71
Inadequado (20-40%) 38 5,04
Total 754 100%

Fonte: Autores (2020).

Em relagcdo a categoria que retrata as questdes sobre o suicidio, dos 884 itens
analisados, concluiu-se que 364 itens possuiram IVC por item totalmente adequado, de
100%; 457 parcialmente adequado (entre 60 e 80%) e 63 inadequado (entre 20 e 40%).

Tabela 5: indice de Validacio de Contetido (IVC) por item da categoria Suicidio, Sobral-Ceara, 2020.

IVC item N %
Totalmente adequado (100%0) 364 41,18
Parcialmente adequado (60-80%b) 457 51,70
Inadequado (20-40%0) 63 7,12
Total 884 100%

Fonte: Autores (2020).

Para o calculo do IVC geral, foi realizado o somatdrio de todos os IVC’s por itens
e divisdo pelo numero total de itens. Utilizou-se o indice de concordancia a partir de 0,8
para concordancia plena entre os avaliadores; entre 0,7 e 0,79 para as questfes que
estariam adequadas, mas com adequac6es propostas pelos especialistas e, inferior a 0,7,
resultaria em exclusdo da questdo analisada.



Para a categoria Drogas, identificou-se que 25 perguntas tiveram concordancia
plena entre os avaliadores; 55 perguntas estavam adequadas, mas com sugestfes; foram
excluidas 18 perguntas e acrescidas 02 perguntas, de acordo com sugestdes dos

avaliadores.

Tabela 6: Indice de Validagio de Contetido (IVC) geral da categoria Drogas, Sobral-Ceara, 2020.

IVC geral N %
Totalmente adequado (>0,80) 25 25,51
Parcialmente adequado (0,70-0,79) 55 56,12
Inadequado (<0,70) 18 18,37
Total 98 100%

Fonte: Autores (2020).

Em relacdo a categoria sobre estratégia de reducdo de danos, identificou-se que
38 perguntas tiveram concordancia plena entre os avaliadores; 10 perguntas estavam

adequadas, mas com sugestdes; foram excluidas 10 perguntas.

Tabela 7: indice de Validagéo de Conteudo (IVC) geral da categoria Reducéo de Danos, Sobral-Ceara,
2020.

IVC geral N %
Totalmente adequado (=0,80) 38 65,52
Parcialmente adequado (0,70-0,79) 10 14,24
Inadequado (<0,70) 10 14,24
Total 58 100%

Fonte: Autores (2020).

No que concerne a tematica sobre o suicidio, notou-se que 30 perguntas tiveram

concordancia plena entre os avaliadores; 17 perguntas estavam adequadas, mas com



sugestBes dos avaliadores e foram excluidas 11 perguntas. Ademais, acrescentou-se 12

perguntas a versdo final do jogo.

Tabela 8: indice de Validacio de Contetido (IVC) geral da categoria Suicidio, Sobral-Ceara, 2020.

IVC geral N %
Totalmente adequado (>0,80) 30 44,11
Parcialmente adequado (0,70-0,79) 17 25,01
Inadequado (<0,70) 11 16,18
Total 68 100%

Fonte: Autores (2020).

Ap0s todas as andlises, chegou-se ao total de 196 perguntas para verséo final do
jogo. Sendo 79 perguntas da tematica sobre Drogas; 69 relacionadas ao Suicidio e 48

referentes a estratégia de Reducdo de Danos.

Ademais, os avaliadores também analisaram quanto ao nivel de dificuldade de

cada uma das perguntas, de cada categoria, conforme é demonstrado na tabela abaixo.

Tabela 9: Nivel de dificuldade de cada categoria tematica, Sobral-Ceard, 2020.

Nivel de dificuldade Drogas Reducéo de Danos Suicidio Total
Facil 15 (19,00%) 22 (45,83%) 33 (47,83)%) 70 (35,72%)
Médio 48 (60,75%) 20 (41,67) 27 (39,13%) 95 (48,47%)
Dificil 16 (20,25%) 6 (12,50%) 9 (13,04%) 31 (15,81%)
79 (100%) 48 (100%) 69 (100%) 196 (100%)

Fonte: Autores (2020).

Dessa forma, observa-se que boa parte das perguntas foram classificadas como de
nivel de dificuldade Médio 95 (48,47%), seguidas por aquelas de nivel Facil 70 (35,72%)
e 31 perguntas (15,81%) como Dificil.



5.2.3 Validacao do contetido do jogo (verséo final)

A segunda etapa de validacdo de conteudo foi realizada mediante avaliacéo pelo
formulario no Google forms (APENDICE H). Considerou-se os seguintes aspectos:
caracteristicas gerais do jogo, organizacdo do jogo e estilo da escrita. O instrumento foi
respondido utilizando-se as seguintes opg¢Oes: 01- Totalmente inadequado; 02-
Moderadamente inadequado; 03- Moderadamente adequado; 04- Totalmente adequado;
05- N&o se aplica.

Calculou-se a frequéncia dos itens que receberam a pontuagdo 3 e 4 pelos
especialistas em contetdo, sendo validados aqueles que atingissem I\VVC geral igual ou
superior a 0,8. Para 0os que se encontraram abaixo desse valor, fez-se adequacdes, de

acordo com as sugestoes.

Ressalta-se que nem todos os especialistas que participaram da primeira etapa,
realizaram a validacdo nesse segundo momento. Dessa forma, dos 15 especialistas
iniciais, 11 completaram essa etapa, 2 apresentavam smartphone em sistema iPhone e 2
ndo deram retorno ao e-mail/mensagem para avaliacdo do jogo e preenchimento do
instrumento. Aponta-se, portanto, que as principais limitagdes/dificuldades dessa etapa
consistiram na auséncia de especialistas com smartphones com sistema Android, aléem da

auséncia dos retornos em tempo oportuno.

A partir da analise do quesito sobre as caracteristicas gerais do jogo (3 itens),

obteve-se 0s seguintes resultados, em relacédo ao IVC:

Tabela 10: Avaliacéo dos itens do quesito caracteristicas gerais do Jogo SerTdo Bom, Sobral-Ceard, 2020.

Itens (caracteristicas gerais do jogo) IVC item
1.1 O nome do jogo “SerTao Bom” ¢ coerente com a proposta educativa 0,72
1.2 O icone do jogo é coerente ao retratar aspectos da regido nordeste 0,72
1.3 As cores utilizadas apresentam homogeneidade e adequacéo com o icone. 0,90

IVC TOTAL: O, 78

Fonte: Autores (2020).



Em relagdo a esse quesito, 0s especialistas questionaram a respeito da escolha do
nome do jogo SerTdo Bom, segundo € colocado abaixo:

N&o sei exatamente o porqué do jogo fazer referéncia ao sertdo. Penso
que posteriormente ele até pode ser ampliado para outras areas do
Brasil, podendo haver a possibilidade do nome fazer referéncia a

qualidade de vida ou satude mental. Apenas uma sugestao.
Contetdo (1)

N&o compreendi a correlacdo dos aspectos regionais com a tentativa de
suicidio. Caso a abordagem usasse uma linguagem especifica do
nordeste e apresentasse questdes mais culturalmente relacionadas a
tentativa de suicidio e 0 modo de vida nordestino teria também uma
valiosa aplicabilidade.

Conteldo (2)

Poderia dar mais énfase ao T no meio de SerTao moderno
Conteudo (3)

Para essas colocacOes apontadas pelos especialistas, optou-se por reforcar a
justificativa para escolha do nome na opgao “Sobre”, o qual retrata sobre aspectos gerais
acerca do quizz. Ressalta-se que néo foi possivel realizar alteracdes em relacédo a logo do

jogo, tendo em vista que ja estava registrada como marca.

A respeito do quesito que trata sobre a organizacao do jogo (9 itens), alcancou-

se 0s seguintes resultados:

Tabela 11: Avaliacdo dos itens do quesito organizacdo do Jogo SerTdo Bom, Sobral-Ceard, 2020.

Itens (organizagéo do jogo) IVC item
2.1 O jogo ¢é atraente e indica o contetido do material. 0,81
2.2 O tamanho do titulo e do contetido nos tépicos estd adequado. 0,90

2.3 Os topicos e botdes utilizados no jogo sdo suficientes. 0,72



2.4 O estilo do jogo, em formato de quizz esta adequado. 0,90

2.5 As figuras séo capazes de chamar a atengao dos usuarios. 0,90

2.6 As figuras sdo suficientemente claras. 0,90

2.7 O material utilizado esta apropriado (explicacGes e referéncias das perguntas). 0,90
2.8 As informagBes apresentadas estéo cientificamente corretas. 0,90

2.9 As informagdes sdo bem estruturadas em concordancia e ortografia. 0,90

IVC TOTAL: 0,87

Fonte: Autores (2020).

Quanto a esses critérios, foi colocado acerca da padronizacdo em relacdo a
pontuacdo ao final das perguntas, ajustes de algumas referéncias utilizadas e acréscimo
da opcao para sair do jogo.

Algumas respostas estdo sem ponto final € melhor padronizar.

Conteldo (4)

Nas referéncias bibliogréficas é necessario corrigir o nome do Carl Hart, pois
estd como CarHart; Na referéncia do Laranjeira tem um equivoco no

sobrenome da outra autora estd como Madrugada e o correto é Madruga.
Conteudo (4)
Opcéo para sair do jogo.
Contetdo (7)

Ademais, apontou-se a necessidade de que fosse reforcado a interatividade do

jogo, tendo em vista que 0s jovens serdo um dos publico-alvo a serem mais alcancados.

Senti falta de op¢des interativas ja que o publico € jovem, de meta para o jogo,
da possibilidade de compartilhar o resultado e da possibilidade de testar-se em

apenas uma das categorias.
Contetdo (5)

Penso que poderia haver a possibilidade dos jogadores se desafiarem de forma

online.

Contetdo (5)



Tabela 12: Avaliacdo dos itens do quesito estilo da escrita do Jogo SerTdo Bom, Sobral-Ceard, 2020.

Itens (estilo da escrita do jogo) IVC item
3.1 A escrita esta em estilo adequado para o publico-alvo. 0,90
3. 2 O texto é interessante; o tom é amigavel. 0,90
3.3 O vocabulario das perguntas e explicacdes sdo acessiveis 0,90

IVC TOTAL: 0, 90

Fonte: Autores (2020).

A Unica sugestdo que foi apontada para esse quesito foi o ajuste do tempo para

resposta das perguntas, conforme colocado abaixo:

A opcéo do tempo limite sugiro ser revista.

Contetdo (5)

5.3 Validacao dos aspectos técnicos

Para realizacdo dessa etapa foi desenvolvido um formulario no Google forms, para
avaliacdo dos aspectos técnicos, pelos 3 (trés) especialistas em informatica. Dessa forma,
foram considerados os seguintes aspectos: funcionalidade, usabilidade e eficiéncia. O
instrumento foi respondido utilizando-se as seguintes opcdes: 01- Totalmente
inadequado; 02- Moderadamente inadequado; 03- Moderadamente adequado; 04-

Totalmente adequado; 05- N&o se aplica.

A avaliacdo técnica do jogo foi realizada calculando-se a frequéncia simples dos
itens que receberam pontuacdo 3 e 4 pelos juizes. Foram considerados a quantidade de
itens que receberam essas pontuacfes dos experts, reconhecendo validos aqueles que
atingiram IVVC geral igual ou superior a 0,8. Os itens que receberam I\VVC menores que

esse valor, foram realizados adequacdes, de acordo com as sugestdes dos juizes.



Em relacdo a funcionalidade, analisou-se dois itens, os quais estdo nos gréficos

abaixo:

Grafico 1: Avaliacdo dos itens do quesito Funcionalidade do Jogo SerTéo Bom, Sobral-Ceara, 2020.

1 O jogo apresenta-se como ferramenta
adequada para a proposta a que se
destina:

= Totalmente
Inadequado

= Moderadamente
inadequado

= Moderadamente
Adequado

= Totalmente
Adequado

= N3o se aplica
(NA)

Fonte: Autores (2020).

Grafico 2: Avaliagdo dos itens do quesito Funcionalidade do Jogo SerTdo Bom, Sobral-Ceara, 2020.

2 O jogo possibilita resultados positivos

= Totalmente
Inadequado

= Moderadamente
inadequado

= Moderadamente
Adequado

= Totalmente
Adequado

= Ndo se aplica
(NA)




Fonte: Autores (2020).

A partir dos gréficos, observa-se que os itens do quesito funcionalidade foram

bem avaliados pelos especialistas. O primeiro item obteve um IVC de 1,00 e o segundo,

de avaliacdo dos resultados positivos, um IVC de 0,66. Dessa forma, em relagdo a esse

item, um dos especialistas trouxe o seguinte comentario/avaliacao:

“Acredito que quanto ao jogo, uso do mesmo, a experiéncia foi positiva.

Agora quanto ao efeito educativo do que é passado no jogo pra rotina do

usuario, fica um pouco dificil mensurar. Talvez se fosse avaliado se ele

entendem alguns conceitos ou que conceitos foram melhor compreendidos

apods o jogo. Mas a ideia é bem interessante.”

Informética ().

Em relacdo a usabilidade, considerou-se 10 (dez) itens, os quais estdo dispostos

na tabela abaixo:

Tabela 13: Avaliacdo dos itens do quesito Usabilidade do Jogo SerTdo Bom, Sobral-Ceard, 2020.

Itens (usabilidade) IVC item
1 O jogo interativo é facil de usar 1,00
2 E fécil de aprender os conceitos utilizados e suas aplicagdes: 1,00
3 Permite controle das atividades nele apresentados, sendo de facil aplicagdo: 1,00
4 Permite que os usudrios tenham facilidade em aplicar os conceitos trabalhados 1,00
5 Fornece ajuda de forma clara 1,00
6 Fornece ajuda de forma completa. 0,66
7 Fornece ajuda de forma répida e ndo cansativa 1,00
8 O jogo é atraente e motivador aos usuarios que o utilizaréo. 0,66



9 Os componentes de layout sdo padronizados, mantendo suas caracteristicas em todas
as telas do jogo. 0,66

10 Os elementos (cores, imagens e fontes) estdo alinhados e adequados com a proposta
do jogo. 0,66

IVC TOTAL: 0,86

Fonte: Autores (2020).

Em relacdo a esses itens, 0s experts em informatica apontaram algumas
sugestdes/consideragdes, as quais foram consideradas para a versao final do jogo. Dessa

forma, em relacdo ao item que avalia se o jogo é facil de usar, foi relatado:

l

“A interface e a jogabilidade funcionaram muito bem’
Informética (1).

No geral, muito interessante e ndo é entediante como alguns outros jogos sérios

se apresentam.

Informética (2).

Os itens que mais receberam sugestdes de aperfeicoamento foram aqueles que
avaliaram se o jogo fornece ajuda de forma completa, sobre a atratividade para os
usuarios, padronizacdo dos componentes de layout e sobre os elementos (cores, imagens

e fontes).

Poderiam informar no tutorial quanto "custa” o uso de cada auxilio. E, ao final

do tutorial, incluir a op¢do de volta ao menu inicial.

Informatica (1).
No tutorial, trocar a opgéo "OK" para "Proximo".

Informatica (2).

Em algumas telas ficam apenas o menu e o plano de fundo preto. Ficaria mais
padronizado e atraente se em telas como essa, tivesse um plano de fundo com

o0 tema do jogo.

Informética (2).



No que concerne as ferramentas, sugeriu-se dar maior visibilidade para a roleta e

adaptacdes nas primeiras telas do jogo, como colocado abaixo:

Quando se aperta no botéo de parar a roleta, 0 som que é emitido é muito sutil.
Sugiro que se faca algo para deixar mais claro que o botdo foi apertado. Por

exemplo, mudar a cor do botéo.
Informética (3).

No item "O que é?", a barra de rolagem deveria voltar ao topo a cada vez que
este item é acessado.

Informética (2).

A tecla ranking ndo fez nenhuma agéo.

Informética (1).

Em relacdo a fontes utilizadas no jogo, retratou-se acerca da padronizacdo dos

itens e de que algumas questdes se apresentavam muito extensas, conforme é apontado

nas sugestdes abaixo. Dessa forma, buscou-se reduzir as questdes mais longas a fim de

uniformizar e adequar as fontes utilizadas.

Em algumas questdes as respostas sao bem longas exigindo o uso de fontes

diferentes.

Informética (2).

Talvez tenha sido utilizadas muitas fontes para o texto (eu contei 3). Talvez 2
fontes fosse melhor, mas ndo tenho certeza. Eu s6 poderia afirmar com certeza

se eu visse como ficaria.

Informética (3).

O ultimo item avaliado foi em relacdo a eficiéncia do jogo. Foram avaliados 3

(trés) itens, de acordo com o apontado na tabela abaixo:

Tabela 14: Avaliacéo dos itens do quesito Eficiéncia do Jogo SerTdo Bom, Sobral-Ceara, 2020.

Itens (eficiéncia) IVC item




1 O tempo proposto é compativel com a quantidade de contetido apresentado. 0,66
2 O namero de niveis das perguntas de cada categoria do jogo esta compativel com o
tempo proposto. 1,00
3 A organizacéo das categorias tematicas do jogo é adequada para o bom entendimento
dos contetidos. 1,00

IVC TOTAL: 0,88

Fonte: Autores (2020).

Observou-se, portanto, que o IVC total foi de 0,88, sendo bem avaliado pelos
experts. O item que teve IVC por item de 0,66, o qual avalia se o tempo proposto €
compativel com a quantidade do conteudo apresentado, recebeu sugestdes por todos os

especialistas. Sendo assim, 0s juizes abordaram o seguinte:

Algumas perguntas deu pra perceber um padrao de que a op¢ao com texto mais
longo era a correta. 1sso pode provocar que alguns usuarios "sempre se
arrisquem" na opgao com mais texto.

Informética (1)

Em algumas perguntas o texto nas opc¢des de respostas ficaram um pouco
longo. Nestas opgBes precisou diminuir a fonte, o que diminui a legibilidade.
Um texto longo mais a diminuicéo da legibilidade pode fazer com que o tempo

para resposta seja pouco.
Informética (2).

Em alguns perguntas, cujo enunciado é mais longo, talvez o tempo fique um
pouquinho curto.

Informatica (3).

Considera-se entdo, que o tamanho das perguntas influenciou diretamente no
tempo proposto para as respostas, nesse caso, de 30’. Portanto, as sugestdes, ja apontadas
anteriormente, foram atendidas, diminuindo-se o tamanho das perguntas/respostas,

buscando-se ndo influenciar na qualidade do conteudo apresentado.



Aqui o link para acessar 0 Jogo
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.DuMi.SertaoBom

Smartphone-Android

(O) @sertaobomjogo

Aprimore seus conhecimentos
nas tematicas: redugado de
danos, suicidio e drogas.

Baixe agora mesmo!

DISPONIVEL NO

® Google Play

6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da construcdo e validacdo do jogo interativo SerTd&o Bom pode-se
apreender acerca da importancia do desenvolvimento de apps moveis no ambito da
educacdo em salde na perspectiva de que visa promover autonomia e
corresponsabilizacdo dos usuarios no que se refere ao seu processo de promocdo e

cuidado em saude.

Ressalta-se ainda a relevancia da interprofissionalidade ao longo do processo de
construgdo do app. Nesse contexto, identifica-se a potencialidade do envolvimento e
articulacdo do campo das TICs atreladas as problematicas encontradas na saude, o que
fortalece a qualidade final dos produtos desenvolvidos, mediante contribui¢fes de

diversos tipos de saberes e areas de atuagéo.


https://play.google.com/store/apps/details?id=com.DuMi.SertaoBom

A partir da avaliagdo dos especialistas em contetdo e em informatica, observou-
se que 0 jogo se constitui como uma estratégia potente para acesso as informacoes
confidveis, mediante conteldos pautados em conhecimentos cientificos, de maneira
rapida, didatica, versatil, ndo cansativa, com linguagem adequada para a comunidade em
geral. Ademais, destaca-se acerca da boa avaliacdo sobre a interface e jogabilidade,

tornando-se o interessante e atraente para o publico-alvo.

Dentre as fragilidades, apontou-se sobre a extensdo de algumas perguntas do
quizz, fazendo com que a fonte utilizada fossem diferentes em alguns trechos e com que
0 tempo se tornasse insuficiente para responder algumas perguntas; necessidade de maior
interatividade entre os jogadores; adequacdo/acréscimo de algumas opcdes, tais como o
botdo para sair além de ajustes na roleta.

Dentro dessa perspectiva, de avaliacdo, sinaliza-se desafios relacionados ao
sistema de operacionalizacdo do jogo (Android). Dessa forma, alguns especialistas ndo
concluiram as duas etapas de validacdo do conteddo por terem apenas smartphones com
sistema iPhone, inviabilizando a analise do processo como um todo. Ademais, dois

especialistas ndo deram retorno avaliativo da segunda etapa.

Destaca-se ainda que 0 jogo passara por avaliacdo pela populacéo geral, quando
estiver disponivel na Play store. Essa etapa € de fundamental importancia, tendo em vista

0 aprimoramento da versao final do app, a partir das sugestdes que forem propostas.
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